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Santrauka. Siekiant kuo anksciau diagnozuoti piktybinius kriities navikus ir pagerinti gydymo
rezultatus, ypatingas démesys skiriamas nustatant neuzciuopiamus krities navikus. Dél Sios
patologijos Vilniaus universiteto Onkologijos institute istirtos 366 pacientés. Visoms Sioms
pacientéms atliktos stulpelinés naviky biopsijos. 260 pacienciy, diagnozavus gerybinius navikus,
skirtas konservatyvus gydymas. 106 pacientéms, nustacius arba jtarus piktybinius navikus,
padaryta operacija. Straipsnyje pateikiamas neapciuopiamy krities naviky diagnostikos bei
chirurginio gydymo algoritmas, iSanalizuoti gydymo rezultatai.

Ivadas

Kriities vézys — tai dazniausia onkologiné liga
Lietuvoje. Sergamumas kriities véziu didéja, nors per
paskutinius kelerius metus Lietuvoje pastebétas krii-
ties vézio sergamumo stabilizavimasis (1990 — 39,5
100 tukst.; 2000 — 67,9 100 takst.; 2002 — 64,9 100
takst.). Mirtingumo nuo kriities vézio rodikliai didéja:
1990 —24,8 100 tukst.; 1999 —26,8 100 ttikst.; 2002 —
29,9 100 tukst. (1). Remiantis mamografijos ir kriities
biopsijos duomenimis, galima anksti nustatyti neuz-
Ciuopiama kriities vézj, skirti kompleksini gydyma ir
pagerinti iSgyvenimo rodiklius (2—4).

Neuz¢iuopiami navikai diagnozuojami atsitiktinai,
pvz., kai moteris kreipiasi { mamologa (ir jai skiriama
mamografija) arba per atranking motery sveikatos buk-
lés (mamografinés) patikra dél kruties vézio.

Todél, kai yra neuz¢iuopiamas navikas, dazniausiai
nustatoma neinvaziné arba ankstyva kriities vézio sta-
dija. NeuZz¢iuopiami kriities navikai dazniausiai diag-
nozuojami vyresnéms kaip 50 mety moterims. Sioje
amziaus grupéje, atrankinés motery sveikatos biiklés
(mamografinés) patikros dél kriities vézio yra labiau-
siai efektyvios (4—6). Sio darbo tikslas — palyginti krii-
ty neuz¢iuopiamy naviky rentgenologinio tyrimo, stul-
pelinés biopsijos ir galutinio histologinio atsakymo
po chirurginés intervencijos duomenis, parengti diag-
nostikos ir gydymo algoritma.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos institute nuo
1998 m. sausio iki 2000 m. sausio mén. dél neuz¢iuo-
piamy kriities naviky rentgenologiskai istirtos 366 mo-
terys. Nustacius neuz¢iuopiamy naviky rentgenolo-

ginius poky¢ius (mikrokalcinatus arba darinius — Bi-
rads IV, V kategorija), moterims atliktos aspiracinés
punkcijos ir stulpelinés biopsijos kontroliuojant rent-
genu. 260 motery diagnozuoti gerybiniai navikai, joms
skirtas konservatyvus gydymas. 106 moterims nu-
statyti neuz¢iuopiami krities navikai. Padarius 106
operacijas ir patologiniy preparaty tyrima, 64 mote-
rims (63,7 proc.) diagnozuota neinvazing ir invaziné
kruties karcinoma, i$ ju neinvaziné 0 stadijos ir I sta-
dijos karcinoma nustatyta 46 (71,9 proc.). 42 moterims
(36,3 proc.) diagnozuota cistiné fibroziné kriities liga,
i§ kuriy penkioms — cistiné fibroziné krities liga su
atipine hiperplazija.

Tiriamyjy amzius svyravo nuo 35 iki 84 mety. Pa-
gal amziaus grupes tiriamosios pasiskirsté: 35-49
mety —21 (19,8 proc.); 50—64 mety — 44 (41,8 proc.);
65—79 mety — 38 (35,7 proc.); 80 mety ir vyresnés — 3
(2,8 proc.). Amziaus vidurkis — 54 metai. Neuz¢iuo-
piami kriities navikai diagnozuoti virSutiniame latera-
liniame kriities kvadrante — 48 proc., centriniame —
18 proc., virSutiniame medialiniame — 15 proc., apati-
niame lateraliniame — 13 proc., apatiniame mediali-
niame — 6 proc. motery.

Morfologiskai diagnozavus arba ijtarus neuz¢iuo-
piama kriities navika, tiriamosios hospitalizuotos i krii-
ties ligy chirurgijos ir onkologijos skyriy chirurginiam
gydymui. Operacijos dieng navikas buvo pazymimas
metaline viela su kabliuku panaudojant mamografijos
aparata ,,RT“, sujungta su stereotaksine sistema ,,Del-
ta-16 (1, 2 pav.).

Pasalinus pazyméta kriities sektoriy su neuzciuo-
piamu naviku, preparato padétis krities atzvilgiu pa-
zymima sitlais, atlickamas makropreparato rentgeno-
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loginis tyrimas (3—6 pav.).

Gavus rentgenologu iSvada, kad navikas rastas pa-
Salintame makropreparate, buvo atliekamas skubus
histologinis makropreparato iStyrimas. Tolesné opera-
cijos apimtis priklausé nuo skubaus histologinio ty-
rimo atsakymo. Diagnozavus neinvazing krities kar-
cinoma ir neradus karcinomos lasteliy infiltracijos pre-
parato krastuose, operacija uzbaigiama. Gavus pato-
logy atsakyma, kad preparato krastuose yra navikiniy
lasteliy infiltracija arba multicentrinis naviko augi-
mas — daroma modifikuota radikali Madden mastek-
tomija ir, esant indikacijy, vienmomentiné arba atidéta
rekonstrukciné kriities operacija.

Rezultatai

Atlikus 106 operacijas ir patologini preparaty ty-
rima, 42 (36,3 proc.) ligonéms nustatyta cistiné fib-
roziné liga, i§ kuriy penkioms ligonéms — cistiné fibro-
ziné kriities liga su atipine hiperplazija. 64 ligonéms
(63,7 proc.) diagnozuota neinvaziné ir invaziné kraties
karcinoma. I§ ju neinvaziné (Ca mammae TisNoMo)
nustatyta 20 ligoniy, invaziné — 44 (Ca mammae
TINOMO — 22, Ca mammae TINIMO — 20, Ca mam-
mae TIN2MO — 2). 18 ligoniy, kurioms diagnozuota
neinvaziné karcinoma, atliktos kriities sektorinés re-
zekceijos, dviems ligonéms dél nustatyto multicentris-
kumo atliktos paprastos mastektomijos. 34 ligonéms,
kurioms diagnozuota invaziné karcinoma, atlikta
kvadrantektomija, 3 — esant infiltracijai arba multi-
centriSkumui, atlikta poodiné mastektomija, 7 — mo-
difikuota radikali Madden mastektomija. 12 ligoniy
atliktos rekonstrukcinés operacijos (10 panauduojant
m. latissimus dorsi lopa, 2 — teksturinius ,,Mentor*
implantus).

82,8 proc. ligoniy, kurioms buvo diagnozuota
invaziné ir neinvaziné karcinoma, atliktos krait] tau-
sojanciosios operacijos. Pagal nustatyta neinvazinés
kruties karcinomos (Ca ductale noninfiltratyvum) dydi
navikai pasiskirsté: iki 5 mm —5; 610 mm — 10; 11—
20 mm — 5. Pagal nustatyta invazinés kriities karci-
nomos dydj navikai pasiskirsté: iki 5 mm (T1a) — 4;
6-10 mm (T1b ) — 16; 11-20 mm (T1c) — 24. 1§ 64
piktybiniy naviky 63 atvejais (98,4 proc.) diagnozuo-
ta kruties adenokarcinoma, 1 — melanoblastomos
metastazé. Dazniausiai nustatyta Ca ductale infilt-
ratyvum — 69 proc., Ca ductale et lobulare infiltra-
tyvum — 25 proc., Ca lobulare infiltratyvum — 6 proc.
Naviky pasiskirstymas pagal diferenciacijos laipsni:
G3 — 38 proc. atveju, G2 — 34 proc., G1 — 28 proc.

48 ligonéms nustatyti teigiami estrogeny recep-
toriai. Kriities vézio lasteliy estrogeny receptoriai tie-
siogiai priklausé nuo moters amziaus: kuo vyresné

moteris, tuo stipresné estrogeny receptoriy reakcija.
35-49 mety amziaus grupéje 33 proc. ligoniy nusta-
tyti teigiami estrogeny receptoriai; 50—64 mety — 60
proc.; 65—79 mety — 80 proc.; 80 mety ir vyresnés —
100 proc. Progesterony receptoriy priklausomumo nuo
moters amziaus nenustatéme. Motery, kurioms nu-
statyta neinvaziné kriities karcinoma, vidutiné gydymo
stacionare trukmé sudaré — 7,3 dienos, invaziné — 13,3
dienos.

Stulpelinés biopsijos ir galutinio histologinio tyri-
mo diagnozés sutapo 101 atvejais i 106 (94,3 proc.).
Tyrimas klaidingai teigiamas — 4 proc. (stulpelinés
biopsijos diagnozé adenokarcinoma, o galutinio his-
tologinio tyrimo — cistiné fibrozin¢ liga); tyrimas klai-
dingai neigiamas — 1 proc. (stulpelinés biopsijos atsa-
kymas — cistiné fibroziné liga, o galutinio histologinio
tyrimo — Ca ductale infiltrativum). Sio darbo duome-
nimis tyrimo jautrumas — 97,77 proc., specifiSkumas —
98,48 proc.

Remdamiesi Sio tyrimo ir literatliros duomenimis,
parengéme neuzCiuopiamos invazinés ir neinvazinés
kriities karcinomos gydymo algoritma.

Neuz¢iuopiamy kriities naviky rentgenologiné
(mikrokalcinatai, dariniai — Bi-rads IV, V
kategorija) diagnostika

v

Neuz¢iuopiamo kriities naviko biopsija

v

Neuz¢iuopiamo krities naviko Zyméjimas

v

Krities sektoriné rezekcija

v

Pasalinto makropreparato rentgenologinis
iStyrimas

v

Pasalinto makropreparato skubus
histologinis iStyrimas

v

Operacijos apimtis atsizvelgiant
1 histologinj atsakyma

Rezultaty aptarimas

1992 m. sergamumas kriities véZiu DidZiojoje Bri-
tanijoje buvo 40 proc. didesnis negu 1979 m., sparciai
didéjo ir mirtingumas. Taciau mirtingumo nuo kriities
vézio rodikliai 55-69 mety amziaus grupéje pradéjo
mazéti idiegus 1988 m. Didziojoje Britanijoje atran-
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3 pav. Kriities sektoriné rezekcija 4 pav. Krities sektoriné rezekcija

5 pav. Makropreparatas su kalcinatais 6 pav. Makropreparatas su invazine karcinoma
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7 pav. Kriities véZio mirtingumo rodikliy kitimas (DidZioji Britanija, 1950—1994)

Standartizuoti mirtingumo rodikliai (55-69 mety amziaus grupé) England and Wales, 1950-199.

king motery sveikatos buklés (mamografing) patikra
dél kruties vézio (4) (7 pav.).

Ivairiy klinikiniy studijy duomenimis, atrankiné mo-
tery sveikatos buiklés (mamografiné) patikra dél krii-
ties vézio 20-30 proc. sumazina mirtinguma (4, 5).

Taigi mamografija ir kriities biopsija leidzia anksti
nustatyti neuz¢iuopiama kriities vézj, skirti komplek-
sinj gydyma ir pagerinti iSgyvenimo rodiklius (6, 7).
Lietuvoje idiegus Siuolaikinius rentgenologinius krai-
ties tyrimus, padidéjo skaifius diagnozuojamy neuz-
Ciuopiamy krities naviky, kurie anksé¢iau buvo diag-
nozuojami atsitiktinai. Per 10 mety pageréjo anks-
tyvojo kriities vézio diagnostika: 1992 m. ankstyvos
(I-1I) stadijos kriities vézys diagnozuotas 56 proc.
atveju, o 2002 m. — 66,8 proc. Nustacius neuz¢iuo-
piama kriities vézj ir atlikus chirurgines intervencijas,
rentgenologinio krity tyrimo duomenys ir galutiné
pooperaciné histologija sutampa 40—60 proc. Rentge-
nologinio kruty tyrimo (Bi-rads [V-V kategorija) su
stulpeline stereotaksine biopsija ir galutinio poopera-
cinio histologinio tyrimo duomenys sutampa 80-95

proc. Ta patvirtina ir musy atlikto tyrimo duomenys.

Nustacius neuz¢iuopiamy kriities naviky rentge-
nologiniy poky¢iy (mikrokalcinaty arba darinius — Bi-
rads IV, V kategorija), moterims turi bti atlickamos
aspiracinés punkcijos arba stulpelines biopsijas kont-
roliuojant rentgenu. Histologiskai jtarus ar diagnoza-
vus piktybini navika, daroma operacija

ISvados

1. Svarbiausia reik§mé, diagnozuojant neuzciuo-
piamus kriities navikus, tenka mamografijai.

2. 63,7 proc. ligoniy, kurioms rentgenologiskai
diagnozuojami neuz¢iuopiami kruties navikai (mikro-
kalcinatai arba dariniai — Bi-rad IV, V kategorija), nu-
statoma karcinoma.

3. 95 proc. ligoniy, kurioms diagnozuoti neuz¢iuo-
piami kruties navikai, stulpelinés biopsijos ir galutinio
patologinio tyrimo diagnozés sutampa, tyrimo jaut-
rumas — 97,77 proc., specifiSkumas — 98,48 proc.

4. Parengtas neuz¢iuopiamy kriities naviky diag-
nostikos ir gydymo algoritmas.

Mamography and core biopsy value in diagnosis of nonpalpable breast tumors
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Summary. Nonpalpable breast tumors are of great importance in order to achieve early diagnosis and
improve the treatment results of breast cancer. Three hundred and sixty six patients with such pathology were
investigated at the Institute of Oncology, Vilnius University. The core biopsy was performed for all patients.
Benign breast tumors were diagnosed to 260 patients and conservative treatment was administered to patients
with benign breast disease. One hundred and six patients with diagnosed or suspected nonpalpable breast
carcinoma underwent surgery. In 64 patients (63.7%) invasive or non-invasive breast carcinoma (0 and 1%
stage — 71.9%) was diagnosed. The diagnostic algorithm of nonpalpable breast tumor was described. The
techniques of surgery for nonpalpable breast tumors and the results of treatment are discussed.
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