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SANTRAUKA
Darbo tikslas: Nustatyti zmogaus plauciy plySiy ir varty anatomines variacijas.

Darbo metodika: IS viso preparuoti 15 suaugusiy Zzmoniy kiinai, injekuoti 10 procenty formalino
tirpalu. Vertinti 22 plauciy (12 desinés ir 10 kairés) pagrindiniai bei papildomi plySiai. Pagrindiniai
plys$iai suskirstyti j tris anatominius variantus: laisvus, dalinai suaugusius ir visis$kai suaugusius, ir
pagal Craig — Walker klasifikacijg priskirti vienam 1§ keturiy laipsniy. Taip pat, atlikus pjivi,
lygiagrety medialiniam pavirSiui ir kuo ar¢iau parenchimos, nagrinéti 29 (15 deSinés ir 14 kairés
pusiy) plau¢iy vartai. Vertintas bronchovaskuliniy struktiiry skaiCius ir erdvinis i$sidéstymas.

Variacijos dokumentuotos nuotraukose, o skai¢iavimai atlikti naudojantis Microsoft Excel.

Rezultatai: Visi 12 (100%) desinés pusés jstrizyjy, 7 (70%) kairés pusés jstrizieji ir 9 (75%)
horizontalieji plySiai buvo dalinai suauge. VisiSkas plySiy suaugimas stebétas 2 (16,67%)
horizontaliuosiuose plySiuose. Pagal Craig — Walker klasifikacija: deSinés pusés jstrizieji plysiai, | ir
IV — 0 (0%); I — 10 (83,33%); III — 2 (16,67%); kairés pusés jstrizieji plySiai, I — 3 (30%); 11 — 3
(30%); 111 — 4 (40%); IV — 0 (0%); Horizontalieji plySiai, I — 1 (8,33%); II — 2 (16,67%), 111 — 7
(58,33%); IV —2(16,67%). 7 (31,84%) plauciai turéjo papildomus plySius. IS viso rasta 11 papildomy
plysiy (1 virSutinis, 5 apatiniai, 3 kairieji mazieji, 1 vidurinés skilties ir 1 neapibréztas) — 7 (63,64%)
kairés pusés plauciuose. IS viso variacijos rastos 26 (89,66%) plauciy vartuose. IS deSinés pusés
plauciy varty, 13 (86,67%) rastos kelios plauciy arterijos; 12 (80%) daugiau nei dvi venos; 11
(73,33%) daugiau nei du bronchai. IS tirty kairés puses plauciy varty: 10 (71,43%) stebéta daugiau
nei viena plauciy arterija; 9 (64,29%) daugiau nei dvi plauciy venos; 7 (50%) rastas daugiau nei
vienas bronchas. [prastas erdvinis bronchovaskuliniy struktiiry i$sidéstymas rastas 9 (60%) deSinés
ir 9 (64,29%) kairés pusiy vartuose, o jprastas skaicius 1 (6,67%) deSinés ir 4 (28,57%) kairés pusiy
vartuose. Vieni deSinés pusés (6,67%) ir du kairés puseés (14,29%) plauciy vartai turéjo jprasta

bronchovaskuliniy strukttry erdvinj i§sidéstyma ir jy skaiciy.

ISvados: Tarp pagrindiniy plySiy, daZniausia anatominé variacija buvo dalinis suaugimas. Pagal
Craig — Walker klasifikacija dazniausiai rasti II laipsnio plyS$iai. VisiSko suaugimo pavyzdZiai rasti
tik tarp horizontaliyjy plySiy. Daugiausiai papildomy plySiy rasta kairés pusés plauciuose. Apatiniy
papildomy plySiy stebéta daugiausiai. Plauciy varty anatomija pasizymi didele variacijy jvairove tiek

bronchovaskuliniy struktiry skai¢iumi, tiek jy erdviniu iSsidéstymu abiejuose plauciuose.

Raktazodziai: Plauciy plySiy suaugimas; Craig — Walker; papildomi plySiai; plau¢iy vartai,

kadaverinis tyrimas.



ABSTRACT

Objective: To identify the anatomical variations of both human lung fissures and pulmonary hila.

Methodology: A total of 15 formalin (10%) fixed cadavers were dissected. The main fissures of
twenty-two lungs (12 right and 10 left) were evaluated and the presence of accessory fissures was
noted. In addition, 29 pulmonary hila (15 right and 14 left) were examined after dissection adjacent
and parallel to the lung parenchyma. Main fissures were classified into either complete, incomplete,
or absent, and into one of four grades according to the Craig — Walker classification. Variations were

photographed and calculations were performed using Microsoft Excel.

Results: All 12 (100%) right oblique, 7 (70%) left oblique and 9 (75%) horizontal fissures were
incomplete. Absence was found only for 2 (16.67%) horizontal fissures. Fissure prevalence
according to the Craig — Walker classification: right oblique fissures — I and IV — 0 (0%); 1T — 10
(83.33%); III — 2 (16.67%); left oblique fissures — I — 3 (30%); 11 — 3 (30%); 111 — 4 (40%); IV — 0
(0%); Horizontal fissures — I — 1 (8.33%); I — 2 (16.67%); 111 — 7 (58.33%); IV — 2 (16.67%). Seven
(31.84%) lungs had accessory fissures. A total of 11 accessory fissures were found (1 superior, 5
inferior, 3 left minor, 1 middle lobe, and 1 miscellaneous). Seven (63.64%) in the left lungs. Of the
examined right lung hila, several pulmonary arteries were found in 13 (86.67%); more than two veins
in 12 (80%); and more than two bronchi in 11 (73.33%). Of the examined left lung hila, more than
one pulmonary artery was observed in 10 (71.43%); more than two veins in 9 (64.29%); and more
than one bronchus in 7 (50%). Typical spatial arrangement of bronchovascular structures was found
in 9 (60%) right and 9 (64.29%) left lung hila, while a typical number in 1 (6.67%) right and 4
(28.57%) left. A total of 26 (89.66%) pulmonary hila showed anatomical variability. One right
(6.67%) and two left (14.29%) lung hila had a typical number and spatial arrangement of

bronchovascular structures.

Conclusions: Among all main fissures examined in this study, the most common anatomical
variation was incomplete fissures, specifically of grade II variety as per Craig — Walker. Examples
of'absence were found only among horizontal fissures. Accessory fissures were higher in number on
the left side lungs. Inferior accessory fissures were most common. Variations of bronchovascular

pattern within pulmonary hila are frequent.

Keywords: Lung fissure completeness; Craig — Walker; accessory fissures; pulmonary hila;

cadaveric study.



IVADAS

Plauciai yra porinis kvépavimo organas, kurio specifiné anatominé strukttra leidzia orui
judéti per organa, o tai, savo ruoztu, uztikrina deguonies ir anglies dioksido mainus mazajame kraujo
apytakos rate. Apgaubti visceraline kriitinepléve, plauciai yra atskirti vienas nuo kito Sirdies ir
tarpuplaucio struktiiry, o apacioje apriboti diafragmos. Plauciy plysiai (t.y. vidinés kriitinplévés
invaginacijos ] plau¢iy parenchimg) padalina plaucius j didziausig morfologinj organo vienetg —
skiltis. Jprastai deSinysis plautis turi du pagrindinius (arba didZiuosius) skiltis skirian¢ius plySius:
1strizaji (ROF), dalinanti apating skiltj nuo virSutinés ir vidurinés skil¢iy bei horizontalyjj (HF) (arba
desinjj; mazaji plySi), kuris skiria virSuting skilt] nuo vidurinés. Kairysis plautis turi vienintelj
istrizin} plySi (LOF), skiriant] virSuting ir apatine skiltis (1). Skiltys susiformuoja apie septintg
embriogenezes savaite, kai visceraling pleura invaginuoja j parenchima per visg jos gyli (iki plauciy
varty) suformuodama pagrindinius plySius (2). Kvépavimo metu plySiai jgalina skiltis iSsiplésti

tolygiai bei apriboja infekcinius procesus, konkrecioje plauciy dalyje (3).

Esant visiskai laisviems plauciy plySiams, skiltys jungiamos Saknies (varty) struktiiry, taciau
sutrikes plauciy vystymosi procesas gali lemti skirtingo masto dalinj pagrindiniy plySiy suaugima, o
kartais — visiska suaugima. Sios suaugimo variacijos gali turéti reiksmingy klinikiniy pasekmiy,
pavyzdziui, endobronchinio gydymo efektyvumo sumazéjimas de¢l nepilnos atelektazes, sglygotos
kolateralinio oro nuosriivio tarpskiltinés parenchimos vietose (4,5). Taip pat padidéja rizika
uzsitesusiam oro nuotékiui (6,7), ilgéja drenavimo laikas, didé¢ja lovadieniy skaicius (8), stebimos

prastesnés pacienty iSeitys po rezekcijy dél nesmulkialgstelinio plauciy vézio (9,10).

Vietose, kur tarpai tarp individualiy bronchopulmoniniy segmenty nesunyksta, atsiranda
jvairaus gylio ir ilgio papildomi plysiai, kurie gali atskirti ir papildomas skiltis. Dazniausiai stebimi
papildomi plysSiai: apatinis (skiria medialinj pamatinj segmenta), virSutinis (skiria vir§utinj segmenta
nuo pamatiniy) ir mazasis kairysis (skiria liezuvinius segmentus nuo likusios virSutinés skilties
kairiajame plautyje). Be minéty plySiy taip pat apraSomas ir, turblit geriausiai Zinomas, azygos
plySys, randamas deSinéje virSutingje skiltyje pagal bendravardés venos eiga (11). Papildomi plySiai
gali apsunkinti radiologing diagnostika, kadangi vaizdiniuose tyrimuose gali imituoti linijing
atelektaze, pleuros randus ar atskirti papildomas skiltis (11,12). Papildomi plySiai taip pat gali
pasitarnauti kaip orientyras segmenty rezekcijai. Didelj démesj i plySiy variacijas atkreipé Medlar,
atlikes 1200 autopsijy tyrima, kuriame pateiké dalinai suaugusiy ir visiSkai suaugusiy pagrindiniy

plySiy daznius bei dokumentavo papildomus plySius (13). Nuo tada turime daugiau atlikty



kadaveriniy, autopsiniy ir radiologiniy studijy, kurios prisideda prie miisy supratimo apie plauciy

ply$iy anatomijos jvairovg ir kliniking reik§me (14).

Plauciy vartai (lot. hilum pulmonis) yra sritis, kurioje struktiiros, tokios kaip plauciy arterijos,
plau¢iy venos, bronchai, limfagyslés ir nervai, jeina arba iSeina i§ plauciy. Neretai mokslingje
literatiiroje ir anatomijos vadovéliuose yra priimtas jprastas plauciy varty struktiiry skaicius ir jy
iSsidéstymas. Kairés pusés vartuose, nuo virSaus ] apacig, yra viena plauciy arterija, kairysis
pagrindinis bronchas ir apatin¢ plauciy vena. VirSutiné plauciy vena yra pirmiausia priekyje esanti
struktiira. DeSin€je puséje virSutines skilties (eparterinis) bronchas yra aukS¢iausiai esanti struktiira,
o tarpinis (hiparterinis) bronchas iSkart Zemiau; virSutiné ir apatin¢ plauciy venos iSsidésto varty
priekyje ir apacioje, atitinkamai; plauciy arterija yra prieSais bronchus ir gali biti atgaliau ir/arba
auksciau plauciy venos (14,15). Tyrimy, analizuojanciy plauciy varty anatomines variacijas, yra
nedaug, taCiau, nepaisant mazo kadaveriniy tyrimy skaiciaus, jy duomenys rodo, jog plauciy Sakny
struktiiry skaiCius ir jy iSsidéstymas plauciy vartuose gali stipriai varijuoti (16—18). Netipiné
anatomija gali sukelti sunkumy Salinant navikines mases, lokalizuotas plauciy varty srityje, bei
apsunkinti radiologing diagnostika, o tai padidina bronchovaskuliniy struktiiry pazeidimo rizika

(19,20).

Kruopsti prieSoperaciné plauciy anatomijos analizé yra i$skirtinai svarbi kriitinés chirurgams,
nes padeda parinkti tinkamg operacing technikg (6). Atsizvelgiant | anatominiy variacijy svarbg
perioperaciniame laikotarpyje, biitina atlikti mokslinius tyrimus, siekiant nustatyti variacijy daznj ir
ju skirtumus tarp skirtingy populiacijy. Tyrimy rezultatai prisideda prie chirurginiy metody
tobulinimo ir padeda lengviau suprasti skirtumus tarp patologiniy ir normos varianty. Miisy ziniomis,
néra né¢ vieno tyrimo apie plauciy anatomines variacijas Lietuvos populiacijoje. Atsizvelgiant | tai,
atliktas $is kadaverinis tyrimas, kuriuo buvo siekiama nustatyti plauciy plysiy ir plauciy varty
anatomines variacijas Vilniaus universiteto Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedrai

paaukotuose kiinuose.



TIRIAMIEJI IR METODAI
Tiriamoji imtis

Tiriamasis darbas atliktas su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto anatomijos,
histologijos ir antropologijos katedrai paaukotais kiinais. | tyrimg jtraukti asmenys pries$ mirtj laisva
valia pasira$¢ valios pareiSkima, kuris reglamentuoja norg paaukoti kiing Vilniaus universitetui ir
medicinos mokslui (zr. priedas 1). I viso preparuoti 15 suaugusiy zmoniy kiinai, injekuoti 10
procenty formalino tirpalu. Vertinti 22 plauciy (12 deSiniy ir 10 kairiy) pagrindiniai bei papildomi
plysiai, taip pat 29 plauciy vartai (15 deSinés ir 14 kairés). | tiriamyjy lyti ir amziy nebuvo atsizvelgta.
3 desinés ir 5 kairés pusiy plauciai nevertinti dél pleuros patologijos arba navikiniy masiy, pakeitusiy
natiiraligja anatomijg. Vieno kairés pusés plauCio vartai nevertinti del grubaus paZeidimo

preparavimo metu.
Kiiny paruosimas ir plauciy iSémimo metodika

Pasalinti plaucius 1§ krutinés Igstos bei iSsaugoti kiinus, skirtus studenty akademiniams
tikslams, pasirinkta vadovautis panasia kriitinés lgstos atidarymo metodika, kuri aprasyta Fabrizio ir
Clemente (21). 1) Odos pjtiviai atlikti vertikaliai pagal viduring krttinkaulio linija nuo jungo jlankos
(lot. incisura jugularis) iki 10-to Sonkaulio apatinio krasto bei abipus horizontaliai nuo peties (/ot.
Acromion) iki jungo jlankos pagal apatinj raktikaulio krastg. 2) Oda atidalinta iki vidurinés pazastinés
linijos, o abu kriitinés raumenys (lot. m. pectoralis major et minor) atlenkti per jy prisijungimus prie
galiinés, atidalinus nuo kriitinkaulio, Sonkauliy ir raktikaulio. 3) Raktikauliai atlaisvinami per
kriitinkaulinj raktikaulio sgnarj (lot. art. sternoclavicularis), perpjovus supancius minkStuosius
audinius. 4) Tiesiamojo pilvo raumens prisijungimai prie Sonkauliy lanko atidalinti, po to atliktas
i8ilginis pjiivis per krutinkauli naudojant automatinj rankinj pjukla. 5) Pirmasis Sonkaulis nukirptas
tarp priekinio (atidalinus prisijungimg) ir vidurinio laiptiniy raumeny naudojant kaulines zirkles, like
Sonkauliai (nuo 2-to iki 10-to) pjauti arba kirpti tarpe tarp priekinés ir vidurinés pazastiniy linijy. 6)
Atidalinus minkS$tuosius audinius, kriitinés lasta atkelta dviem dalim. 7) Plauc¢iy Saknys atlaisvintos
kiek jmanoma daugiau pries atliekant pjiivi, kuris buvo atlickamas lygiagreciai plau¢iy parenchimai.
8) Plauciai pasalinti i§ kriitinés lastos atidalinus plauciy raistj bei kitus prisijungimus prie kriitinés
lastos sienos ar kity struktiiry. 9) Tarpskiltiniuose tarpuose jungiamasis audinys buvo atidalintas iki

parenchimos (Zr. paveikslas nr. 1).



Paveikslas Nr. 1. Plauliy i§émimo metodika

(A) atitinka metodikos zingsnius 1 — 2. (B) atitinka 2 — 3. (C) atitinka 4 — 5. (D) atitinka 6 Zingsnj.

(L) — kairés pusés saknis. (R) — desinés pusés saknis.



Pagrindiniai ir papildomi plySiai

Nepaisant to, jog standartizuoto tarpskiltiniy tarpy suaugimo jvertinimo modelio néra,
pasirinkta naudoti Craig ir Walker 1997 metais pasitilytg klasifikacijg. Nors ir néra oficiali, ja galima
pritaikyti darbui su lavonine medziaga ir yra daznai sutinkama kadaveriniuose tyrimuose (22). Ji
skirsto plauciy plySius j keturis suaugimo laipsnius: I laipsnio plySiai yra laisvi, skiltys palaikomos
tik Saknies struktiry; II laipsnio plySiai jungiami parenchimos plySio pamate; III laipsnio plySiai
matomi tik dalyje jy ilgio; IV laipsnio plySiai visiSkai suauge (Zr. paveikslas nr. 2). Verta atkreipti
démesj, jog bet kokio masto dalinis parenchimos suaugimas plauciy plySj priskiria prie II arba I1I
laipsnio. Pastarojo laipsnio plySiai matomi tik dalyje viso jo ilgio, t.y. plySys nekerta bent vieno

plaucio kraSto.

KAIRE DESINE
Laisvas I Skiltys palaikomos tik Saknies struktiiry
I Skiltys jungiamas parenchimos ties plySio pamatu
Dalinai suauges
I PlySys matomas tik dalyje viso jo ilgio
Visiskai suauges v Néra skiltis skirian¢io plySio

Paveikslas Nr. 2. Craig — Walker plauciy plySiy suaugimo klasifikacija



Siame tyrime pasirinkta tarpskiltiniy tarpy suaugima jvertinti skirstant j anatominius regionus
kaip pateikta Lee et al. tyrime (9), bet su modifikacija E regione (zr. paveikslus nr. 3 ir 3a). E regionas
skiriamas j dvi sritis: Eror - E regiono dalis, kuri patenka j deSiniojo jstrizojo plySio eiga, ir Enr - E
regiono dalis patenkanti j horizontaliojo plySio eiga. Eror pavadintas kairiojo jstrizojo plySio
regionas vir§ plauciy arterijos. Kitaip tariant, deSinysis jstrizasis plySys sudarytas i§ A, B ir Eror
regiony, horizontalusis i§ Exr ir C regiony, o kairysis jstrizasis plySys A, B ir Eror. Naudojant autoriy
pateikta regioninj plySiy skirstyma, vertintas kiekvieno regiono suaugimas atskirai (laisvas, dalinai
suauges arba visiskai suauges). Jeigu bent viename 1§ minéty regiony yra parenchimos suaugimas,

plySys yra laikomas dalinai suaugusiu.

W@
@©

Paveikslas Nr. 3. Anatominiai pagrindiniy plySiy regionai

Remiantis Lee et al. (iliustracija kairéje) pateiktu plysiy anatominiu regiony skirstymu (A — virsutinis
istrizasis plySys; B — apatinis jstrizasis plySys, E — sritis virs plauciy arterijos;, C —maZasis plysys),
modifikuotas E regionas (iliustracija desinéje): Eror - E regiono dalis, kuri patenka j desinio
istrizojo plysio eigq (oranziné spalva), ir Eur - E regiono dalis patenkanti j horizontaliojo plysio

eigq (Zalia spalva).



Paveikslas Nr. 3a. E regiono modifikacijos pavyzdZiai

Dalinai suauge Eror ir Enr regionai.

Papildomi plySiai gali biti visose vietose, kur ribojasi bronchopulmoniniai segmentai.
Iprastai apatiniai papildomi plySiai (IAF) apraSomi kaip skiriantys medialinj pamatinj segmentg nuo
likusios apatinés skilties. Taciau, dél kadaverinio tyrimo pobiidZio, buvo priimtas sprendimas tuo
paciu pavadinimu jvardinti visus vertikalius papildomus plySius, ribojancius pamatinius segmentus
vieng nuo kito, apatinése skiltyse. Horizontallis papildomi plyS$iai esantys apatinése skiltyse, jprastai
atskiriantys SeSta (virSutinj) segmenta, priskiriami prie virSutiniy papildomy plySiy (SAF), o
kairiesiems maziesiems plySiams (LMF) priskiriami liezuviniy segmenty plySiai. Atskirai
i8skiriamas ir azygos plySys (AZF), kadangi jo morfologiné kilmé priklauso nuo lykinés venos (/ot.
v. azygos) eigos. DeSinés vidurinés skilties ir kiti neapibréZti plySiai jvardijami atskirai. Paveiksle nr.

4 iliustruotas Siame tyrime naudotas galimy papildomy plySiy viety skirstymas.
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DESINE

Paveikslas Nr. 4. Papildomy plySiy vietos

Mélyna spalva — apatiniy skilciy virSutiniai segmentai. Zalia spalva — apatiniy skilciy pamatiniai
segmentai. Raudona spalva — lieZuviniai segmentai. SAF — virsutiniai papildomi plysiai; IAF —
apatiniai papildomi plysiai; LMF — kairieji maZieji plysiai. AZF — azygos plysys. ROF — desinysis
jstrizasis plysys; HF — horizontalusis plysys; LOF — kairysis jstrizasis plysys.

Terminai ,plauciy vartai* ir ,plauciy Saknis** daznai naudojami kaip sinonimai, nes abu yra
susije su sritimi tarp plauciy ir Sirdies. Mes apibréziame plauciy vartus kaip nereguliarios formos
srit], esancig kiekvieno plaucio medialiniame pavirSiuje, kuri skiria bronchovaskulines struktiiras ir
nervus ] ekstrapulmoning (plauciy Saknj) ir intrapulmonine dalis. Bronchovaskuliniy struktiiry
skaiCius ir jy erdvinis iSsidéstymas vertinamas atlikus pjuvi kuo ar€iau ir lygiagre€iai plauciy
parenchimai, t.y. plauciy vartuose. Kadangi plauciy vartai neturi priimtos klasifikacijos, nuspresta
padaryti radiniy nuotraukas ir iliustruoti schemomis. Pasirinkti trumpiniai struktiroms jvardinti:

plauciy arterija (PA), plau¢iy vena (PV), bronchas (B).
Statistiniai skai¢iavimai

Formali statistiné analizé nebuvo atlikta. Variacijy kiekis pateikiamas absoliuciais skai€iais,
o procentinés vertés skai¢iuojamos imties ribose, be ekstrapoliacijos | bendraja populiacija.
Specifiniy papildomy plySiy dazniai skaiciuoti i§ visy tos pacios pusés plauc¢iy. Duomenys rinkti ir
skai¢iavimai atlikti naudojantis Microsoft Excel for Microsoft 365 MS, versija 2401 (Microsoft

Corporation. Microsoft Excel [Internetas]. 2018. Prieiga per: https://office.microsoft.com/excel).
11
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REZULTATAI

I8 12 tirty deSinés pusés plauciy, visi ROF buvo dalinai suauge. HF buvo laisvas tik vienas
(8,33%), dalinai suauge devyni (75%) ir du visiskai suaugg (16,67%). IS 10 kairés pusés plauciy, trys
(30%) LOF buvo laisvi, o like septyni (70%) buvo dalinai suauge.

Craig — Walker klasifikacija

Rezultatai, vertinant plySius pagal Craig — Walker klasifikacija, pateikti 1 lentel¢je, o laipsniy
pavyzdziai iliustruoti paveiksluose 5, 6 ir 7. IS visy trisdeSimt keturiy stebéty pagrindiniy plysiy,
didziausig II laipsnio plySiy dalj, o horizontalieji plySiai didziausig III laipsnio: 10 (66,67%) ir 7
(53,85%), atitinkamai. Tik 4 (11,76%) plySiai buvo laisvi.

Lentelé Nr. 1. Pagrindiniy plySiu pasiskirstymo daznis pagal Craig-Walker klasifikacija

Laipsnis
Plautis PlySys
I (%) 11 (%) IIT (%) IV (%)
Desinés pusés ROF - 10 (83,33) 2 (16,67) -
N=12 HF 1(8,33) 2 (16,67) 7 (58,33) 2 (16,67)
Kairés pusés
LOF 3 (30) 3 (30) 4 (40) -

N=10

N raide pazyméta imtis; ROF — desinysis jstrizasis plysys, HF — horizontalusis plysys;, LOF —

kairysis jstrizasis plysys.
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Paveikslas Nr. 5. Kairiojo jstrizojo plysio variacijos pagal Craig — Walker

A — I laipsnio; B — 11 laipsnio; C— III laipsnio.

Paveikslas Nr. 6. Desiniojo jstrizojo plySio variacijos pagal Craig — Walker

A ir B - Il laipsnio variantai; C — 11l laipsnio, virsutiné jstrizojo plysio dalis nesiekia medialinio

pavirSiaus — juoda rodyklé (vaizdas is uzpakalinio pavirsiaus).
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Paveikslas Nr. 7. Horizontaliojo plySio variacijos pagal Craig — Walker

A — 1 laipsnio; B — I laipsnio,; C — Il laipsnio; D — IV laipsnio.
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Anatominiai regionai

Pagrindiniy ply$iy suaugimo masto pasiskirstymas pagal anatominius regionus (Zr. lentelé nr.
2). Visi 12 desinés pusés jstrizieji plySiai buvo dalinai suauge, i$ kuriy trys (25%) plySiai suauge tik
A regione, vienas (8,33%) plySys tik Eror, du (16,67%) plySiai A ir B regionuose, taip pat du
(16,67%) Eror ir A, o keturi (33,33%) plySiai suaugg visuose regionuose (A, B ir Eror). Nerastas né
vienas plySys, kuris biity dalinai suauges tik B arba Eror ir B regionuose. IS 12 deSinés puses
horizontaliyjy plySiy 9 (75%) buvo dalinai suauge, i$ kuriy penkiuose (55,56%) suaugimas tik C
regione, likusiuose keturiuose (44,44%) Enr ir C regionuose. IS 10 kairés puseés jstrizyjy plySiy - 7
(70%) buvo dalinai suauge. Vienas (14,29%) plySys suauges tik B regione, du (28,57%) Eror ir B

regionuose, vienas (14,29%) Eror ir A, ir trys (42,86%) visuose trijuose regionuose (A, B ir Eror).

Lentelé Nr. 2. PlySiy suaugimo mastas pagal anatominius regionus

Suaugimo ROF; N=12 HF; N=12 LOF; N=10
mastas A B EROF EHF C A B ELOF
1 6 5 6 1 6 4 4
Laisvas
(8,33%) (50%) (41,67%) (50%) (8,33%) (60%) (40%) (40%)
Daliniai 11 6 7 3 9 4 5 6

suauges (91,67%) (50%) (58,33%) (25%)  (75%)  (40%) (50%) (60%)

Visiskai 3 2 1
suauges (25%) (16,67%) (10%)

N raide pazyméta imtis, ROF — deSinysis jstrizasis plysys;, HF — horizontalusis plysys; LOF —
kairysis jstrizasis plySys. A — virsutinis jstrizasis plySys; B — apatinis jstrizasis plySys, E — sritis virs
plauciy arterijos;, C — mazasis plysys. Eror - E regiono dalis, kuri patenka j desinio jstrizojo plysio

eigqg. Enr - E regiono dalis patenkanti j horizontaliojo plysio eigq.
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Papildomi plySiai

IS tyrime nagrinéty 22 plauciy, 7 (31,82%) (3 desinés ir 4 kairés) turéjo papildomus plySius,
kuriy bendras skaic¢ius buvo 11. DeSinés pusés plauciuose rasti keturi (4 i§ 11, 36,36%) papildomi
plysiai — 1 SAF, 2 IAF ir 1 vidurinés skilties (8,33%, 16,67% ir 8,33% atitinkamai). Kairés pusés
plauciuose rasti septyni (7 i§ 11, 63,64%) papildomi plysiai: 3 LMF, 3 IAF ir 1 neapibréztas virStinés
srityje (30%, 30% ir 10% atitinkamai). Siame tyrime azygos plysiy nerasta. Viename i desinés pusés
plauciy rasta papildoma skiltis, manome, septintas bronchopulmoninis segmentas. Paveiksle nr. 8

pateikti papildomy plySiy pavyzdziai rasti §io tyrimo metu.
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Paveikslas Nr. 8. Papildomi plySiai rasti tyrimo metu

(A — D) kairés pusés plauciai (b — plaucio B diafragminio pavirsiaus vaizdas). (E — G) desSinés pusés plauciai. Geltonos rodyklés rodo mazuosius
kairiuosius plysius. Baltos rodyklés — apatinius papildomus plysius. Mélynos rodyklés rodo: D — papildomq plysj prie virsunés, E — virsutinj
papildomgq plysj ir G — vidurinés skilties papildomg plysj. F — plautis su papildoma skiltimi (septintas segmentas).
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Plauciy vartai

I8 viso tirti 29 plauciy vartai, i§ jy 15 buvo desinés pusés ir 14 kairés pusés. [Ssamus plauciy

arterijy, veny ir bronchy skai¢ius kairés ir desinés pusiy vartuose pateiktas lenteléje nr. 3. IS tirty

desinés pusés plauciy varty, 13 (86,67%) rastos kelios plauciy arterijos; 12 (80%) daugiau nei dvi

venos; 11 (73,33%) daugiau nei du bronchai. I8 tirty kairés pusés plau¢iy varty: 10 (71,43%) rasta

daugiau nei viena plauciy arterija; 9 (64,29%) daugiau nei dvi plauciy venos; 7 (50%) rastas daugiau

nei vienas bronchas. Jprastas erdvinis bronchovaskuliniy struktiiry iSsidéstymas rastas 9 (60%)

desinés puses ir 9 (64,29%) kairés pusés vartuose, o jprastas skaicius 1 (6,67%) deSinés puses ir 4

(28,57%) kairés puses vartuose.

Lentelé Nr. 3 Bronchovaskuliniy struktiiry skaicius kairés ir deSinés pusiy vartuose

DeSinés pusés vartai; N =15

Kairés pusés vartai; N =14

Struktiiry

skaifius — pLony PV(%)  B(%)  PA(%) PV (%) B (%)
1 2 (13,33) i i 4 (28,57) i 7 (50)
2 4(2667)  3(20)  4(2667) 5(3571)  5(3571)  4(28,57)
3 42667) 4(2667) 8(5333) 3(2143)  1(1429)  2(14,29)
4 3200 42667  2(1333)  2(1429)  4(2857)  1(7,14)
5 2(1333)  1(6,67) i i 3(21,43) i
6 i 2 (13,33) i i i i
7 i 1667  1(667) i i i

N - imtis. PA — plauciy arterija;, PV — plauciy vena; B — bronchas.

IS viso variacijos (erdvinio iSsidéstymo arba (ir) skaiCiaus) stebétos 26 (89,66%) plauciy

vartuose. Tik vieni deSinés pusés (6,67%) ir du kairés pusés (14,29%) plauciy vartai turéjo jprasta

bronchovaskuliniy strukttry erdvinj i§sidéstyma ir jy skaiCiy kaip parodyta 9 paveiksle. Tyrime

rastos erdvinio iSsidéstymo variacijos pateiktos 10 ir 11 paveiksluose, kartu su apibiidinimais.
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Paveikslas Nr. 9. Plauciy vartai su jprasty struktiiry issidéstymu ir skai¢iumi

A — desinés pusés vartai; B — kairés pusés vartai

Paveikslas Nr. 10. Kairé pusés plauciy varty erdvinés anatomijos variacijos

Bronchovaskuliniy struktiiry variacijy tipai rasti Siame tyrime. (A) — bent viena plauciy arterija yra uz
broncho. (B) — abi plauciy venos yra zemiausios struktiiros vartuose. (C) — bent viena plauciy vena yra

auksciausia struktira vartuose.
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Paveikslas Nr. 11. Desinés pusés plauciy varty erdvinés anatomijos variacijos

Bronchovaskuliniy struktiiry variacijy tipai rasti Siame tyrime. (A) — plauciy vena arba (ir) arterija yra
auksciausios struktiiros vartuose. (B) — plauciy arterija randama giliai tarp bronchy (C) — bent viena

plauciy vena yra tarp eparterinio ir hiparterino bronchy.

APTARIMAS

Didzioji dalis rezultaty apie pagrindiniy plauciy plySiy variacijas grindziama kadaverinis
tyrimais, daugiausia atliktais Indijoje. Kity pasaulio Saliy duomeny apie $ias variacijas yra santykinai
mazai. Misy atliktas kadaverinis tyrimas yra vienintelis, nagrin¢jantis plau¢iy anatomines variacijas
Lietuvos populiacijoje. Prieduose nr. 2 ir 3 rasite apibendrintus, literattiroje randamus duomenis apie
kairés ir deSinés pusiy jstrizuosius bei horizontalyjj plySius. Svarbu pabréZti, jog kadaveriniy tyrimy
rezultatai literatiroje yra labai heterogeniSski — apriboti maZzy imciy, tyrimy metodologiniy ar

rezultaty pateikimo skirtumy.

Remiantis ankstesniy kadaveriniy tyrimy duomenimis pastebéta, kad tiek kairysis (LOF), tiek
deSinysis (ROF) istrizieji plySiai yra linke biiti laisvi bent 50 procenty atvejy (Zr. priedai 2 ir 3).
Maziausi laisvy ROF (23,08%) ir LOF (31,58%) dazniai pateikiami Dutta ir kolegy (23). Pagal miisy
tyrimo rezultatus, tokia jstrizyjy ply$iy tendencija neisrySkéjo, nes laisvy ROF nebuvo, o laisvi LOF
suaugimo dazniai pateikti Prakash et al. (24), kur LOF visiskai suauges 10,7% atvejy ir Joshi et al.
(25), kur ROF visiskai suauges 12,5% atvejy. IS nagrinéty autoriy rezultaty matome tendencija

horizontaliajam plySiui biiti visiS$kai suaugusiam daZniau nei jstriziesiems. Kaul et al. ir Gosh et al.
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straipsniuose matome didziausius visiSkai suaugusiy HF daznius, 40% ir 47,83% atitinkamai (26,27).
PrieSingai, Zahariev et al. ir Ochieng et al. tokiy plySiy nerado (28,29). Analizuotuose straipsniuose
taip pat galime jzvelgti tendencijg, kad horizontalusis plySys randamas dalinai suauggs dazniau nei
istrizieji plySiai. Ranaweeera ir kolegos laisvo HF nerado, o dalinai suaugg sudaré 84,62% atvejy
(30). Musy kadaverinéje imtyje dalinai suauge plySiai mazéjancia tvarka pagal daznuma buvo ROF,

HF ir LOF. Toks eiliskumas taip pat matomas Magadum ir bendraautoriy straipsnyje (31).

PrieSingai nei kadaveriniai, autopsiniai tyrimai plauciy anatominiy variacijy tema yra reti.
Miisy Ziniomis, trys tyrimai yra cituojami daZniausiai: Medlar (13), Dogan et al. (32) ir Bostanci et
al. Pirmy dviejy minéty autopsijy rezultatai yra linke j kadaveriniuose tyrimuose stebétg tendencija,
jog LOF ir ROF yra dazniau laisvi nei dalinai suauge, o horizontalusis plySys randamas tiek visiskai,
dalinai suaugusiy ROF (68,4%) ir LOF (63%) skaiCiumi, bet ne visiSkai suaugusiy HF (4,3%),

palyginus su jstrizaisiais plysiais. (33)

Be kadaveriniy ir autopsiniy tyrimy, plauciy plySiy suaugimo variacijos taip pat yra tiriamos
radiologiSkai, kompiuterinés tomografijos (KT) pagalba. Radiologiniai tyrimai jprastai iSsiskiria
didesnémis imtimis ir skirtingais suaugimo vertinimo kriterijais. Craig ir Walker pateiktas plySiy
skirstymas neretai taikomas kadaveriniams tyrimams, nes yra kokybinio vertinimo pavyzdys. Kita
vertus, radiologinio vaizdinimo pagrindu sudaryti tyrimai turi galimybe kiekybiniam plySiy
suaugimo jvertinimui (34). Be to, pastaryjy tyrimy rezultatai kliniSkai reikSmingesni, kadangi
radiologinis paciento anatomijos jvertinimas yra privalomas zingsnis planuojant chirurgines
intervencijas. Pagal Mahmut et al. tiikstanCio KT atvejy tyrimo rezultatus, visi trys pagrindiniai
plysiai rasti beveik vienodai daznai dalinai suauge: ROF - 17,4%; HF - 20,4%; LOF - 18,6% (34).
Hermanova et al. pateiké kitokius rezultatus. Cekijos autoriy atliktame KT tyrime 74,4%
horizontaliyjy plySiy buvo dalinai suauge, o LOF ir ROF - 24,4% ir 35,2%, atitinkamai (35). Kita
vertus, Emekli ir Yildirim atliktas KT tyrimas parod¢, jog pagrindiniy plySiy dalinis suaugimas yra
gana retas reiSkinys. Visi trys plySiai buvo laisvi daugiau nei 90% atvejy (36). Visy autoriy tyrimuose
horizontalusis plySys iSlaiké tendencija dazniau buti visiSkai suauges, nei abiejy pusiy jstrizieji
plysiai.

Misy tyrime buvo bandyta plauciy plySius vertinti pasinaudojant Craig — Walker
klasifikacija, kuri buvo pristatyta 1997 metais kaip atsakas j tobul¢jancias praktikas gydant uzsitgsusj
oro nuotékj po operacijy (22). Nepaisant to, kad klasifikacija yra neretai sutinkama kadaveriniuose
tyrimuose, pritaikyti ja klinikinéje praktikoje yra sunku. Klasifikavimas grindziamas tyréjo
subjektyviu ply$iy jvertinimu, todél taikomumas ir galutiniai rezultatai gali skirtis tarp tyrimy. Nors
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Si klasifikacija néra oficialiai pripazinta, ji tapo pagrindu naujesniems plySiy vertinimo modeliams,
kurie yra labiau tinkami klinikiniams tyrimams (12). Priede nr. 4 pateikti musy bei kity tyréjy
rezultatai jvertinus plauciy plySius pagal Craig — Walker klasifikacija.

Mes taip pat atlikome ir regioninj pagrindiniy plySiy jvertinima. Kiekvieno dalinai suaugusio
ply$io anatominiy regiony analizés rezultatai parodé, jog dazniausiai suaugusios plauciy plysiy vietos
yra: desinés puseés jstrizojo plySio A regionas (91,67%), kairés pusés jstrizojo plySio Eror regionas
(60%) ir horizontaliojo plySio C regionas (75%). Didziausias skaic¢ius ROF ir LOF daliniy suaugimy
buvo dél suaugimo visose trijose regionuose kartu (A, B ir Eror / Eror), 33,33% ir 42,86%
atitinkamai. Publikacijy, kurios pateikty plySiy suaugimo jvertinimg anatominiais regionais kaip
misy tyrime, rasti nepavyko. Artimiausias rastas variantas buvo jstrizyjy plySiy padalinimas j dvi
dalis — virSuting ir apating. Remiantis mazos imties tyrimu atliktu Azmera ir kolegy, ROF buvo
dazniau suauge apatinéje dalyje, tuo tarpu LOF vienodai daznai suauge tiek virSutinéje, tiek apatinéje
dalyse. Dutta ir bendraautoriy atliktame tyrime ROF daZniau suauges virSutinéje dalyje, o LOF —

apatingje (23,37).

Kai nejvyksta visavertis gretimy bronchopulmoniniy segmenty suaugimas, plauciuose
atsiranda papildomi plySiai matomi radiologiskai bei kadaveriniuose preparatuose. Skirtingy autoriy
straipsniuose bendras papildomy plySiy daznis svyruoja nuo 4% iki 40%, priklausomai nuo tyrimo
pobiidzio (38,39). Kompiuterinés tomografijos tyrimy rezultatai daznai priklauso nuo skenuojamo
pjuvio storio ir vertinanciy radiology patirties. prastai aukstos raiSkos KT vaizdinimas aptinka
daugiau papildomy plysiy. Siame tyrime papildomi plysiai buvo rasti 31,82% plauciy, daugiau
kaireje puseje (7 18 11, 63,64%) kaip ir kitose publikacijose (40—42).

Misy ir kity autoriy studijos?, apimancios tiek kadaverinius, tiek radiologinius tyrimus,
nustaté konkreciy papildomy plySiy daznius. DazZniausias papildomas plySys kairés pusés plauciuose
yra LMF, randamas nuo 4,7% iki 37,5% atvejy (musy tyrime, 30%) (33,39,41). IAF ir SAF yra
dazniausiai aptinkami deSinés pusés plauciuose, kuriy daznis siekia 22,5% ir 9,86%, atitinkamai
(29,35,43,44). PrieSingai, dabartinio tyrimo duomenimis, daugiau apatiniy papildomy plySiy rasta
kairés pusés plauciuose (30%), nei deSinés (16,67%). Azygos plySys yra iSskirtinis radinys
virSutingje desinéje skiltyje, netoli virStinés. Nors misy tyrime nebuvo rastas, kiti autoriai apraso
gana pastovy paplitimg (apie 1%) (35). Kartais iSskiriamas ir retas deSinés virSutines skilties

anatomijos variantas - azygos skiltis. Jos atsiradimas siejamas su klaidinga lykinés venos

! Kur jmanoma, autoriy rezultatai koreguoti pagal $io tyrimo metodologija (Zr. paveikslg nr. 4).
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prekursoriaus migracija pro plaucio parenchimg, kuris atidalina dali jos. Pagal 2021 mety

metaanalizés duomenis, minétos papildomos skilties paplitimas svyruoja nuo 0,4% iki 1,2% (45).

IStyrus 29 plauciy vartus, mes nustatéme, kad tik nedidelé dalis atitiko literatiroje sutinkama
anatomijos standartg (6,67% desinés puseés ir 14,29% kairés pusés varty). Literatiroje duomeny apie
plauciy varty bronchovaskuliniy struktiiry variacijas yra nedaug, nes atlikty tyrimy kiekis yra mazas,
o esami yra koncentruoti Indijoje. Palyginus keturiy (17,18,46,47) publikacijy rezultatus apie plauc¢iy
arterijy, veny ir bronchy skai¢iaus variacijas vartuose, matome, kad George et al. nustat¢ didZiausig
deSinés puses plauciy varty, su daugiau nei dvejomis arterijomis, paplitimg (70,76%), tuo tarpu
Ganapathy et al. pateiké maziausig (19,44%). Jacob et al. bei Saha ir Srimani pateiké labai panasius
rezultatus, 37% ir 36,73% atitinkamai. Kalbant apie plau¢iy venas, Jacob et al. nurod¢, kad daugiau
nei dvi turé¢jo 69% desSinés pusés plauciy varty, o tai rySkus skirtumas nuo rezultaty kitose
publikacijose (30,61% iki 36,91%). Bronchy skai¢ius buvo pastoviausias, kadangi didziausias
plauciy varty, su daugiau nei dvejais bronchais, daznis buvo nustatytas Saha ir Srimani atliktoje

analizeje (20,41%), o maziausias George et al. (1,53%).

George et al. ir Ganapathy et al. nustaté panasy kairés pusés plauciy varty, turinciy daugiau
nei vieng plaugiy arterija, paplitima — atitinkamai 5,47% ir 7,69%. Sie pateikti dazniai buvo maZiausi,
lyginant su kitais tyrimais. Pagal Jacob et al. 17% varty tur¢jo papildomas plauciy arterijas, tuo tarpu
Saha ir Srimani dokumentavo didZiausig paplitimg (37,04%). Daugiau nei dvi plau¢iy venas turin¢iy
varty paplitimas George et al. tyrime sieké 19,17%, o Ganapathy et al. tyrime dvigubai didesnis
(38,88%). Jacob et al. bei Saha ir Srimani papildomy veny rado atitinkamai 21% ir 22,21% plauciy
vartuose. Papildomi bronchai rasti nuo 15,38% iki 57% kairés pusés varty. Palyginus su miisy tyrimo
rezultatais, abiejy pusiy varty, turin¢iy daugiau nei jprasta arterijy arba veny skaiciy, buvo rasta
daugiau nei kity autoriy. Saha ir Srimani tyrime plauciy varty su papildomais bronchais paplitimas

buvo panasus i miisy tyrimo — atitinkamai 46,3% ir 50%, o Jacob et al. nustaté didesnj (57%).

Sios srities tyrimai daZniausiai pateikia rezultatus apie struktiiry skai¢iy, o ne erdvinj
i8sidéstyma. Miisy tyrime iSskirti trys kairés ir trys deSinés plau¢iy varty bronchovaskuliniy struktiiry
erdvinio iSsidéstymo variantai, daug maZiau nei Saha ir Srimani tyrime, kur buvo i§skirta po 11 kaires

ir deSinés pusés varianty. Tokj skirtumg galima paaiskint standartizuoto jvertinimo tritkumu.

Pagal miisy tyrimo duomenis tik 3 (10,34%) plauciy vartai atitiko literatiiroje pateikiamag
klasikinj vaizda. Manome, jog toks didelis plauciy varty anatominiy variacijy daznis, rastas misy
tyrime, gali biiti paaiSkinamas ne tik mazos imties, bet ir pasirinktos metodologijos. Kadangi pjtvis
atliktas prie pat plauCiy parenchimos, ankstyvas bronchovaskuliniy struktiiry iSsiSakojimas

ekstrapulmoninéje dalyje turi jtakos stebimam strukttry skaiciui. (Tai galéty biiti pagrindas tyrimui
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ateityje — rysio tarp ekstrapulmoningés dalies ilgio ir bronchovaskuliniy strukttiry iSsiSakojimo vietos).
Misy ir kity autoriy tyrimy rezultatai taip pat gali skirtis dél etniniy grupiy aspekty. Taciau jtakos
plauciy varty anatominiy variacijy dazniui patvirtinti, reikalingi didesniy imc¢iy tyrimai bei kity

pasaulio regiony jsitraukimas j juos.

Atlikto tyrimo aktualumas

Duomeny apie plauciy anatomines variacijas Lietuvos populiacijoje néra, o musy tirtos
plauciy sritys turi kliniSkai reik§mingg variacijy spektra. Pavyzdziui, plySiy suaugimas siejamas su
padidéjusia uzsitesusio oro nuotékio atsiradimo rizika. Taip pat ilgesniu drenavimo bei
hospitalizacijos laiku po operacijos (6,8). Tod¢l detalesnis plySiy suaugimo jsivertinimas gali biiti
pravartus prieSoperaciniame periode (48). Be to, per parenchimos jungtis susiformuoja kolateralinis
oro nuosrtivis, o tai gali sumazinti endobronchinio plauciy tiirio mazinimo efektyvuma sunkios
emfizemos atvejais (49). Skirtingo masto plySiy suaugimas gali keisti pneumonijos ir skysc¢io pleuros
ertméje radiologinj vaizda, o remiantis kai kuriy tyrimy duomenimis, jie gali turéti jtakos pacienty
klinikinei iSei¢iai po rezekcijy dél nesmulkialgstelinio vézio (9,10). Papildomi plySiai gali imituoti
patologinius pazeidimus plauciy parenchimoje, tokius kaip linijiné atelektazé, taciau tuo paciu metu

jie gali padéti identifikuoti tarpsegmentines ribas segmentektomijai (11).

Plauc¢iy rezekcijos dél centrinés lokalizacijos naviky yra sudétingos operacijos ir be
papildomy anatominiy niuansy. Esant plau¢iy varty variacijoms, padidéja klaidingos
bronchovaskuliniy strukttiry rezekcijos rizika (20,50). Tai reiskia, jog specialistai, tokie kaip kriitinés
chirurgai ir radiologai turéty atkreipti démesj  didelg variacijy jvairovei. Galimybé rekonstruoti

radiologinius vaizdus 3D formatu palengvina chirurginiy intervencijy planavima.

Anatominés variacijos, analizuotos Siame tyrime, turi klinikinés reikSmés visame
perioperaciniame periode. Tai radiologiné diagnostika, gydymo planavimas ir efektyvumas bei
klinikinés iSeitys. Taciau tolimesni plauciy plysiy ir varty variacijy tyrimai negali vykti sekmingai be
standartizuoto objektyvaus vertinimo modelio, kuris leisty efektyviai lyginti skirtingy tyrimy

rezultatus.
Tyrimo trickumai

Formali statistiné analizé nebuvo atlikta. Rezultaty patikimumas yra ribojamas mazos imties,
kuri gali neatspindéti visy anatominiy variacijy ir neiSreiksti visos Lietuvos populiacijos
charakteristiky. Morfologinis tyrimo pagrindas taip pat gali apriboti rezultaty patikimuma, kadangi

anatomings variacijos vertinamos vizualiai, nenaudojant objektyviy matavimy. Svarbu paminéti, kad
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didziausig vertinimo dalj atliko vienas tyréjas, kas taip pat padidina subjektyvuma. Tyrimg apsunkina
ir standartizuotos klasifikacijos nebuvimas. Kiiny ir plauciy issilaikymo kokybé taip pat skyrési,

kadangi balzamavimo laikotarpis buvo nuo 2019 iki 2024 mety.

ISVADOS

Tarp visy Siame tyrime tirty plauciy pagrindiniy plySiy, dazniausia anatoming variacija buvo
dalinis suaugimas. Pagal Craig ir Walker pateiktg klasifikacija daZniausiai rasti II laipsnio plySiai.
Visisko suaugimo pavyzdziai rasti tik tarp horizontaliyjy plySiy. DeSinés pusés jstrizuosiuose
plySiuose dazniausiai suaugusi vieta yra virSutiné plySio dalis (A regionas), prieSingai nei kairés
pusés — sritis vir§ plauciy arterijos (ErLor). Horizontalieji plySiai dazniausiai rasti suaugg prie krasto
skirian¢io medialinj ir Sonkaulinj pavirSius (C regionas). Daugiausiai papildomy plySiy rasta kairés
pusés plauciuose. I$ specifiniy papildomy plySiy daugiausiai buvo apatiniy. Plauc¢iy varty anatomija
pasizymi didele variacijy jvairove tiek bronchovaskuliniy struktiiry skai¢iumi, tiek jy erdviniu

18sidéstymu abiejuose plauciuose.
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Vyteniui Bertasiui uz jy laikg ir norg teikti konsultacijas §io mokslinio tyrimo tema. Jy indélis ir
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PRIEDAI
Priedas Nr. 1. Asmens valios pareiSkimo formos tekstas

Vilniaus universiteto

Medicinos fakulteto

Anatomijos, histologijos ir antropologijos
katedros vedéjai

(tel. nr. (8-5) 239 87 07)

AS, (vardas, pavarde¢, asmens kodas, LR paso arba tapatybés kortelés numeris), pageidauju, kad man
mirus mano palaikai biity panaudoti mokslo ir mokymo tikslu ir bty perduoti Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedrai neribotam laikotarpiui (arba

bet kokiam kitam laikotarpiui — nuo 1 mety).

Si pageidavima isreikiu laisva valia, neturédamas jokiy kity motyvy, i§skyrus nora padéti Lietuvos

medicinos mokslui bei Lietuvos gydytojy mokymui.
(Ne)priestarauju, kad mano vidaus organai buty panaudoti studijy tikslams (preparatams).

Pageidauju, kad mano mirties dieng arba dieng po jos, palaikus pasiimty i§ artimyjy Vilniaus

universiteto Medicinos fakulteto Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Kai palaikai nebebus naudojami mokslo tikslams, pageidauju, kad mano palaikai biity kremuoti.
Pageidauju, kad urna su mano pelenais likty Vilniaus universitete tam tikslui skirtose universiteto

kapinése (arba perduota artimiesiems — nurodyti kontaktus).

Sutinku, kad mano giminai¢iams, jy pageidavimu, bty suteikta informacija apie mano palaiky
panaudojima mokslo tikslams, kremavima ir patalpinimg Vilniaus universitete tam tikslui skirtose

kapinése.
(Ne)pageidauju, kad mano vardas ir pavardé biity minimi antkapio lentoje.

Pageidauju, kad kiino transportavimo ir kremavimo iSlaidas padengty Vilniaus universiteto

Medicinos fakulteto Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.
(Ne)pageidauju, kad laikant miSias, biity minimas mano vardas.

PareiSkimas garsiai perskaitytas, suprastas dél turinio bei pasekmiy ir, kaip atitinkantis mano valia,

pasirasytas.
Vardas, pavardé, paraSas
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Priedas Nr. 2. Skirtingose publikacijose randamy plySiy suaugimo rezultaty palyginimas

Laisvi (%) Dalinai suauge (%0) Visiskai suauge (%0)
Straipsnis Imtis
ROF HF LOF ROF HF LOF ROF HF LOF
Prakash et al., 2010 d=28
3 53,57 42,86 53,57 39,29 50 35,71 7,14 7,14 10,71
(Indija) (24) k=28
*Dutta et al., 2013 d=52
Ny 23,08 N/A 28 65,38 N/A 64 11,54 N/A 8
(Indija) (23) k=50
Gosh et al., 2013 d=46
3 78,26 26,09 80,56 19,57 26,09 13,89 2,17 47,83 5,56
(Indija) (27) k=36
Jacob & Pillay, 2013 d=30
3 53,33 10 61,11 50 50 38,89 3,33 6,67 0
(Indija) (16) k=18
Kaul et al., 2014 d=50
3 68 28 60 24 32 40 8 40 0
(Indija) (26) k=50
Andrade et al., 2014 d=36
3 94,44 63,89 97,50 5,56 25 2,50 0 11,11 0
(Indija) (40) k=40
Goerge et al., 2014 d=65
3 96,92 61,54 84,93 3,08 35,38 15,07 0 3,08 0
(Indija) (17) k=173
Azmera et al., 2015 d=23
o 52,17 26,09 65 47,83 56,52 35 0 17,39 0
(Etiopija) (37) k=20
Magadum et al., 2015 d=40
3 30 35 50 60 52,50 42,50 10 12,50 7,50
(Indija) (31) k=40
*Kcetal., 2018 d=23
47,83 39,13 33,33 52,17 47,83 66,67 0 13,04 0
(Nepalas) (42) k=27
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Priedas Nr. 3. Skirtingose publikacijose randamuy plySiy suaugimo rezultaty palyginimas (tesinys)

Laisvi (%) Dalinai suauge (%0) Visiskai suauge (%0)
Straipsnis Imtis
ROF HF LOF ROF HF LOF ROF HF LOF
West et al., 2020 d=28l1
64,20 22,22 81,48 35,80 66,67 16,05 0 11,11 2,47
(Jungtine Karalysté) (51) k=281
Halagatti et al., 2020 d=37
Ny 64,86 45,95 75,68 35,14 45,95 24,32 0 8,11 0
(Indija) (38) k=37
*Mutua et al., 2021 d=38
3 63,16 47,37 65,63 36,84 42,11 34,38 0 10,53 0
(Kenija) (41) k=32
Singh et al., 2022 d=40
B 40 27,50 31,58 60 47,50 60,53 0 25 7,89
(Indija) (43) k=38
Ranaweeera et al., 2022 d=26
5 42,31 0 66,67 57,69 84,62 33,33 0 15,38 0
(Sri Lanka) (30) k=24
Joshi et al., 2022 d=32
3 65,63 62,50 68,42 21,88 12,50 21,05 12,50 25 10,53
(Indija) (25) k=38
Ochieng et al., 2023 d=3l1
B 93,55 80,65 86,49 6,45 19,35 10,81 0 0 2,70
(Kenija) (29) k=37
Zahariev et al., 2023 d=43
] 34,88 20,93 41,86 65,12 79,07 58,14 0 0 0
(Urugvajus) (28) k=43
. d=12
Sis tyrimas k=10 0 8,33 30 100 75 70 0 16,67 0

* - kur jmanoma, straipsniuose rezultatai koreguoti pagal tyrimuose pateiktus Craig — Walker rezultatus. N/A — rezultatai nepateikti. d — desinés pusés

plauciai. k — kairés pusés plauciai. ROF — desinysis jstriZasis plySys;, HF — horizontalusis plysys; LOF — kairysis jstriZasis plysys.
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Priedas 4. Skirtingy autoriy rezultatai, vertinant plauciy plySius pagal Craig — Walker Kklasifikacija

I laipsnis (%0)

11 laipsnis (%0)

111 laipsnis (%0)

IV laipsnis (%)

Straipsnis Imtis
ROF HF LOF ROF HF LOF ROF HF LOF ROF HF LOF
d=52
Dutta et al., 2013 (23) K= 50 23,08 N/A 28 3,85 N/A 16 61,54 N/A 48 11,54 34,62 8
d=40
Magadum et al., 2015 (31) K= 40 30 35 50 32,50 32,50 30 27,50 20 12,50 10 12,50 7,50
d=23
KC et al., 2018 (42) . 47,83 39,13 33,33 21,74 13,04 14,81 30,43 34,78 51,85 0 13,04 0
) d=37
Halagatti et al., 2020 (38) K= 37 64,86 45,95 75,68 24,32 27,03 8,11 10,81 18,92 16,22 0 8,11 0
d=238
Mutua et al., 2021(41) = 32 52,63 34,21 56,25 10,53 13,16 9,38 36,84 42,11 34,38 0 10,53 0
) d=40
Singh et al., 2022 (43) = 38 40 27,50 31,58 7,50 17,50 7,89 42,50 40 52,63 0 25 7,89
d=26
Ranaweeera et al., 2022 (30) K= 24 42,3 0 33,33 15,4 115 16,7 42,3 73,1 50 0 15,4 0
. d=12
Sis tyrimas k=10 0 8,33 30 83,33 16,67 30 16,67 58,33 40 0 16,67 0

* - kur jmanoma, straipsniuose rezultatai koreguoti pagal tyrimuose pateiktus Craig — Walker rezultatus. N/A — rezultatai nepateikti. d — desinés pusés

plauciai. k — kairés pusés plauciai. ROF — desinysis jstriZasis plysys;, HF — horizontalusis plysys; LOF — kairysis jstriZasis plysys
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