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Ivadas

Krities chirurgijos raida atskleidé daug naujy kriities
rekonstrukcijos galimybiy. Gerinant estetinius rezultatus
pacientéms, sergancioms kriities véziu, jdiegiamos ir atlie-
kamos oda bei spenelio ir areolés kompleksa tausojancios
mastektomijos (SAKTM).

SAKTM, arba poodiné mastektomija

Dazniausiai §i operacija vadinama SAKTM, poo-
diné mastektomija (PM), profilaktiné mastektomija
(angl. Nipple Sparing Mastectomy).

1951 metais Rice’as ir Stickleris ikinavikinéms ligoms
gydyti aprasé mastektomijq su odos ir spenelio tausojimu
ir pavadino $ig operacija adeno-mammectomy [1]. 1962
metais Freemanas ikinavikinéms ligoms gydyti pasiiilé
nauja operacija, kurig pavadino PM, apra$¢ indikacijas,
technika, vienmomentinés rekonstrukcijos ypatybes [2].
1970 metais PM atliekama gydant ikinavikines ligas, la-
bai retai — gydant kriities vézi. Dazniausiai krities au-
dinys buvo palickamas norint pagerinti estetika ir spe-
nelio nekrozés prevencijai. 1980 metais praneSimai apie
rezidualini vézi po atlikty PM sustabdé Siy operacijy
atlikima. XXI amziuje {vyko antras PM gimimas, kaip
SAKTM. Operacijos tikslas — onkologiniy prioritety su-
derinimas (maksimalus kriities audinio paSalinimas) su
estetiniais reikalavimais (krities odos ir spenelio ir areo-
lés komplekso tausojimu kriities rekonstrukcijai). SAK-
TM, palyginti su 1970 metais atlickama PM, yra labiau
radikali operacija.

Kraties oda tausojanti mastektomija

Si terming (angl. Skin Sparing Mastectomy — SSM) pir-
ma karta 1991 metais pavartojo B. A. Tothas ir P. Lapper-
tas [3]. Kriities oda tausojancios mastektomijos (KOTM)
pranasumas, palyginti su standartinémis mastektomijomis,
yra didelio kriities odos ploto iSsaugojimas, tinkantis kra-
ties rekonstrukcijai, panaudojant autologinius audinius ar
implantus (/ pav.). SAKTM ir KOTM - tai konservaty-
vios mastektomijos, palyginti su radikaliomis ir modifi-
kuotai radikaliomis mastektomijomis.

Iki SAKTM idiegimo spenelio paSalinimas buvo stan-
dartinis radikaliy ir modifikuoty radikaliy mastektomijy
etapas. [diegus SAKTM, mokslininkai turéjo atsakyti {
svarbiausia klausima — ar Sios operacijos yra onkologis-
kai saugios? 1989-2001 mety literatiros duomenimis,

56 Zurnalo INTERNISTAS priedas

1 pav. Pacienté po KOTM ir SAK rekonstrukcijos

spenelio invazija buvo nustatoma 0-58 proc. atvejy. La-
ronga (1999) duomenimis, SAK invazijos procentas po
mastektomijy sudaré 5,6 proc. [4], Cense (2001) duo-
menimis — 58 proc. [5]. 2005-2015 metais pageréjus
ankstyvajai kriities vézio diagnostikai, spenelio invazija
diagnozuojama mazesniam skaiéiui (2—7 proc.) ligoniy.
2009 metais Gerberis su bendraautoriais pranesé duome-
nis apie 10 mety stebésena po SAKTM. Tik vienai paci-
entei 1§ 112 operuotyjy konstatuotas atkrytis SAK zono-
je [6]. 2012 metais Lohsiriwat, Petit pranesé, kad po 50
stebésenos ménesiy atkry¢io procentas po SAKTM krii-
tyje sudaré 3,6 proc., o SAK zonoje — 0,8 proc. [7]. Sian-
dien daugelis autoriy [8] teigia, kad kruopsciai atrinkus
tinkamas pacientes, SAKTM yra onkologiskai saugi ope-
racija. Atliekant SAKTM, batinas patologinis SAK zonos
tyrimas. Taciau po Sio tyrimo odos lopo storis iSplonéja
iki 2-3 mm. Taigi kita SAKTM grésmé yra spenelio ne-
krozé. 20062009 mety literatiiros duomenimis, spenelio
daliné arba pilna nekrozé diagnozuota 2—16 proc. ligoniy
po PM. Autoriy nuomone, didéjant operacijy skaiciui,
daliné ir pilna spenelio nekrozé diagnozuojama gerokai
rec¢iau. Regolo (2008) 60 proc. ligoniy konstatavo dali-
ng ir pilng spenelio nekrozg¢ po pirmyjy 32 operacijy [9],
Petit (2009) — 3,5 proc. pilng ir 5,5 proc. daling nekrozg
atlikus 1 001 PM [10].

SAKTM, arba PM, atliekama ir kaip gydomoji, ir
kaip prevenciné operacija

e Gydomoji PM — atlieckama gydant kriities vézj (ir iki-

navikines ligas). Taikomos vienos kriities arba abipusés
PM.
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Schemane representation of mpple-sparmg mastectomy mewens. A: Radual lateral menon: B: Penareolar wath lateral extension: C: Henu-
penareolar (supenor and mifenor): D Tranvareolar; E: Cucumareolar (penareolar total): F: Penareolar wath verncal extenvon: G: Cucumarealar
(penaealar total) with vertical extenvon: H: Wike-pattern mastectony

Saltinis: World J Clin Oncol, 2014.

3 pav. Pirmoji Lietuvoje ir Baltijos Salyse atlikta gydomoji PM pacientei, sergangiai invaziniu multifokaliniu véZiu po kriities padidinimo
operacijos su vienmoentine rekonstrukcija (2015)

. -

e Profilaktine PM — atliekama krities vézio rizikai su-
mazinti, kai nustatyta BRCA I, II geny mutacija, taciau
kruties véziu pacienté neserga. Taikomos abipusés arba
vienos kriities PM.

e Kontralateraliné profilaktine PM. Si operacija atlieka-
ma serganciai kriities véziu pacientei po taikyto sudéti-
nio gydymo. Ligonei atlickama sveikos kriities PM, kai
BRCA L II geny mutacija nenustatyta.

Gydomoji PM

Daugiausiai patirties atliekant gydomaja PM yra sukau-
pes Europos onkologijos institutas (EOI). 84 proc. atlie-
kamy EOI mastektomijy yra gydomosios PM. Gydomoji
PM atlickama:

e kai navikas yra mazesnis nei 4 cm;

e kai yra unifokalinis arba multifokalinis, arba multicentri-
nis;

e kai atstumas nuo spenelio iki naviko yra didesnis nei

2 cm;

e kai yra nustatomi daugybiniai piktybiniai kraties mikro-
kalcinatai, kai pacienté atsisako arba yra kontraindikacijy
standartiniam pirminiam kriities vézio gydymui. Butinas
patologinis retroareolarinés srities tyrimas.
Kontraindikacijos gydomajai PM yra:

spenelio, centrinio kvadranto invazija;

Pageto liga;

mastitiné kruties vézio forma;

i§ spenelio i$skyry morfologiskai nustatyta vézio diagno-
b/
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e mikrokalcinaty Zidiniai artimi speneliui;
e anksciau taikyta radioterapija.

Pagrindiniai pjiiviai, atliekami skiriant gydomaja PM,
pavaizduoti 2 pav. [10, 11].

Atlikus PM, taikomas antras operacijos etapas — krities
rekonstrukcija. Krities rekonstrukcijai naudojami gyvieji
audiniai (lopai), implantai ir ju deriniai. 2002—-2010 metais
EOI 1 023 pacientéms, sergancioms kriities véziu, atlikta
1 060 gydomyju PM. 63 proc. ligoniy diagnozuota inva-
ziné karcinoma, DCIS — 37 proc. Bendras 5 mety iSgyve-
nimas sudaré 96,4 proc. 1,17 proc. pacienc¢iy konstatuotas
lokalus progresavimas (atkrytis) spenelio ir areolés kom-
plekse [10, 11].

Profilaktiné PM

1999 metais Hartmannas atliko retrospektyving 639
motery su Seimine krities vézio anamneze analize, ku-
rioms 1960-1993 metais atliktos profilaktinés PM. Ste-
bésenos mediana sudaré 14 mety. Retrospektyvinés ana-
lizés duomenimis, profilaktinés PM 90 proc. sumazino
sergamuma krities véziu.1997 metais Vézio genetiniy
studiju konsorciumas (angl. Cancer Genetics Studies
Consortium), organizuotas su Nacionalinio zmogaus
genomo tyrimo institutu (angl. National Human Geno-
me Research Institute), pirma karta iSleido konsensuso
rekomendacijas dél optimalaus BRCA I, II geny neSio-
toju gydymo PM. Autoriai konstatavo: Siuo metu triiks-
ta duomeny, kad galétume rekomenduoti pries arba uz
profilakting PM, kaip galimybe sumazinti krities véZio
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4 pav. Pirmoji Lietuvoje ir Baltijos Salyse profilaktiné (SAKTM) mastektomija su vienmomentine abiejy kriity rekonstrukcija implantais (2011 metai)

sergamumq. Taciau asmenys turi biiti informuoti apie
Sio gydymo galimybe.

Po 10 mety klinikiniy ir moksliniy studijy, profilaktiné
PM tapo kriities véZio prevencijos standartu [12].

Literatiiros duomenimis, paveldimasis kriities vézys su-
daro 5-10 proc. visy pirminiy atvejy. Analizuojant 235 pir-
minio kriities vézio atvejus Nacionaliniame vézio institute,
paveldimasis kriities vézys su BRCA 1 geno (4153delA,
5382insC, C61G) mutacijomis buvo diagnozuotas 6 proc.
ligoniy. Konstatuota, kad paveldimasis kriities vézys, pa-
lyginti su sporadiniais atvejais, rec¢iau diagnozuojamas
sergancioms I stadijos véziu (I stadija 11 proc. vs. 23 proc.,
RR - 0,49) ir dazniau sergancioms II-1II stadijos kriities
véziu (Il stadija 61 proc. vs. 44 proc., RR — 1,39, I1I stadija
27 proc. vs. 17 proc., RR — 1,62) [13, 14].

Krities vézio ligos rizikai sumazinti, kai nustatyta
BRCA geny mutacija, atlieckama profilaktiné mastektomi-
ja. Profilaktiné mastektomija skirstoma | abipusg (bilate-
raling) ir kontralateraling (vienpusg) profilakting mastek-
tomija.

Mahmoodas (2013) atliko retrospektyving 256 081
pacientés analizg. Tiriamosioms 2000-2008 metais JAV
diagnozuota kriities vézio I-111I stadija. Autorius konsta-
tavo, kad 2000-2005 metais mastektomijy skaic¢ius JAV
sumazéjo nuo 40,1 proc. iki 35,6 proc., ta¢iau 2008 me-
tais juy padidéjo iki 38,4 proc. (p<0,0001). 2008 metais
stebimas akivaizdus absoliutus mastektomijy skaiciaus
padidé¢jimas. Mahmoodas nurodé, kad tikslinga Sios
tendencijos tolesné analizé ir ivertinimas [15]. Abbo-
ttas (2011) nagrinéjo i8gyvenima po profilaktiniy PM
bei Sio sprendimo motyvacija. Remiantis atlikto darbo
duomenimis, moterys, kurioms diagnozuotas pirminis
unilateralinis vézys, hiperbolizuoja naujo vézio rizika
sveikoje kontralateralinéje kratyje [16]. Altschulerio
(2008) duomenys patvirtina teigini, kad moterys turi
nerealiy kontralateralinés PM naudos lukesciu [17].
Portschy (2014) duomenimis, absoliuti 20 mety bendro
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iSgyvenimo nauda po kontralateraliniy PM ir aktyvaus
stebéjimo dél galimo kontralateralinio vézio yra ma-
zesné nei 1 proc., nepriklausomai nuo ligoniy amziaus,
stadijos, ER receptoriy statuso [18]. Sie duomenys i3
dalies paaiskina didelj kontralateraliniy profilaktiniy
mastektomijy (be nustatytos genetinés rizikos) padidé-
jima JAV. Fayanju (2014) pateiké 93 studijuy, iSleisty iki
2012 mety, metaanalize. Metaanaalizés duomenimis,
pacientéms, kurioms padidéjusi Seiminé arba genetiné
rizika (BRCA geny nesiotojai, Seiminé anamnez¢), kon-
tralateraliné profilaktiné mastektomija statistiSkai pati-
kimai sumazina metachroninio kontralateralinio krities
vézio santyking ir absoliucia rizika. Kontralateraliné
profilaktiné mastektomija pacientéms, kurios nepriklau-
so padidéjusios Seiminés arba genetinés rizikos grupei,
nepagerino bendrojo iS§gyvenimo. Kontralateraliné pro-
filaktiné mastektomija neturi buti siiloma pacientéms,
serganc¢ioms unilateraliniu kriities véziu, jei nezinoma
genetiné arba Seiminé rizika [19].

Apibendrinimas

e PM - tai saugi operacija, uztikrinanti onkologinij radika-
luma ir jvairius rekonstrukcijos variantus.
e PM tikslinga skirti:

— seganciosioms kriities véziu kaip gydomajg operaci-
ja: sergant unicentriniu, multifokaliniu, multicentriniu
véziu, kai KTO techniSkai negalima; kai negalima
taikyti spindulinio gydymo (lokalus progresavimas po
KTO ir taikytos aktinoterapijos, néstumo metu); kai
nejmanoma uztikrinti vadinamyjy $variy krasty; ser-
ganCiosioms kriities véZiu po augmentacinés mamo-
plastikos;

— kaip prevencing operacija (BRCA geny nesiotojai);

— kontralateraliné profilaktiné PM nerekomenduojama
pacientéms, sergan¢ioms unicentriniu véziu, kai néra
nustatyta genetiné rizika.
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