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Tikslas
Pateikti serganciyjy nepiktybiniais kraties navikais klinikinius duomenis. Aprasdyti Siy dariniy diagnostika ir gydyma.
Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kraty ligy ir onkologijos skyriuje nuo 2000 iki 2004 mety gydési 1058 ligonés,
kurioms buvo diagnozuoti nepiktybiniai krity navikai. Dazniausiai (1002 atvejai) ligonéms buvo diagnozuotos fibroade-
nomos. Dél $iy dariniy morfologiniy ypatumy ir augimo vietos iSskiriamos kelios fibroadenomy formos: intrakanikuliné
(98 atvejai), perikanikuliné (121 atvejis), juveniliné (6 atvejai). Kiti kraties nepiktybiniai navikai buvo randami daug
reciau: papilomos nustatytos 23 ligonéms, filodiniai navikai -7, lejomioma -6 ir atipiné lipoma — 6 ligonémes. Kiti dariniai
diagnozuoti 14 ligoniy: lataky adenoma (1), lataky papiloma (2), mucininé papiloma (2), intraduktaliné papiloma (1),
plokscialasteliné epitelioma (1), plokscialgsteliné papilomatozé (3), papiliné adenoma (2), trichilemoma (1), fibroma (1).

Rezultatai

Vidutinio ir vyresnio amziaus moteris, turincias fibroadenomga, batina tirti morfologiskai pries operacija ir skubos tvarka
operacijos metu. Kvalifikuotas histologo pasalinto darinio tyrimas padés klinicistui atpazinti atipiskai augantj kraties
navika. I$ kity kraties nepiktybiniy naviky tenka isskirti papilomas ir filodinius navikus. Jie gali supiktybéti ar atsinaujinti.
Tai ypac budinga kruties filodiniam navikui, kuris neretai pazeidzia visg kratj.

ISvados

Vidutinio ir vyresnio amziaus moteris, turincias fibroadenoma primenancius darinius, batina tirti morfologiskai pries
operacijg, o operacijos metu skubos tvarka atlikti histologinj pasalinto darinio tyrima. Operuojant ligones, sergancias
filodiniais navikais, patartina skubos tvarka histologiskai tirti pasalintg darinj ir Zaizdos krastus, kad iSvengtume naviko
recidyvo. Ligones, operuotas nuo papilomy ir filodiniy naviky, patariama stebéti po operacijos — tikrinti kratis instru-
mentiniais metodais (ultragarsiniu tyrimu, mamografija).

ReikSminiai Zodziai: nepiktybiniai kraties navikai, diagnozé, gydymas
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Objective

Analysis of data on patients with benign tumours of breast. Diagnosis and treatment of these tumors.

Patients and methods

At the Department of Breast Diseases and Oncology of Institute of Oncology of Vilnius University, from 2000 till 2004
1058 patients with benign tumours of breast were treated. Fibroadenoma was the most common tumour among these
tumours (1002 cases). According to localisation and morphological peculiarities, fibroadenomas had some forms:
intracanicular fibroadenoma - 98 cases, pericanicular fibroadenoma — 121, juvenile fibroadenoma - 6. Other benign
tumours of breast were detected rarely: papillomas in 23 cases, phyllodes — 7, leiomyoma - 6 and atypical lipoma - 6.
There were 14 cases of other benign tumours: ductal adenoma 1, ductal papilloma 1, mucinal papilloma - 2, intraductal
papilloma - 1, epithelioma planocellulare 1, papillomatosis planocellulare 3, papillary adenoma 2, trichilemoma 1,
fibroma 1.

Results

Middle-aged and older women with fibroadenomas must be investigated morphologically before surgery and during
operation. Investigation by an experienced pathologist helps to the clinician to diagnose atypical carcinomas of breast.
Among other benign tumours of breast, important were papillomas and phyllodes. There was in some cases malignisa-
tion of these tumours. The recurrence of phyllodes tumours of breast is possible.

Conclusions

Middle-aged and older women with fibroadenomas must be investigated morphologically before surgery and during
operation. To reduce the recurrence of tumour in patients with phyllodes tumours, it is necessary during operation to
investigate histologically the tumour and the margins of wounds. The patients with papillomas and phyllodes tumours
treated surgically must be followed up to make an instrumental investigation of breast (sonography, mammography).

Keywords: benign tumours of breast, diagnosis, treatment

Ivadas ry prie§ menopauzg ir po menopauzés: fibroadenomos

. " . . . . rastos jaunesniojo amziaus 52 moterims ir 44 mote-
[vairaus amziaus moterims daznai pasitaiko nepikty- : | o _ )
.. . . - . . rims po menopauzes [4]. I $iy motery vienuolika var-
biniy naviky. Vienas dazniausiy dariniy, aptinkamy ir . ) . .
. . . .. _ tojo hormonus. Vyresnio amziaus ligonéms fibroade-
jauno, ir vyresnio amziaus motery kriityse, yra fibroa- R
denoma. Siy nepikeybiniy naviky atsiradimo priczas- nomos buvo su kalkéjimo zidiniais. Ligi $iolei nera vie-
C o\ e . nodos nuomoneés dél galimo fibroadenomos supikty-
tys néra iki galo iStirtos, todeél ir kraty ligy gydytojas T ) o
. . . L7 .y béjimo. Kuijper ir kt. [5] histologiskai tyré 396 fibro-
negali rekomenduoti savo pacientéms, kaip iSvengti $iy ] G e ) 3
.. . : adenomas ir nustaté jvairius epitelinés proliferacijos va-
dariniy. Dauguma autoriy [1, 2] yra tos nuomonés, ) ) - ~ . A
kad hormoniniai poky¢iai turi reik§meés atsirasti fibroa- rlantu.s.: duktz(l)hnq hlper.pl'a ZU? 43,7 /.Ov)’ aE)Ol'ﬂ‘lIlan e
denomoms. Fibroadenomos yra dazniausiai aptinkama taplazijg (5,1%). Autoriai rado, kad is pasalinty fibroa-
. C oy .. " p enomy astuoniose buvo rasta carcinoma in situ (5 —
nepiktybiné kraty patologija, ta¢iau randama ir kity d 4 astu UVO Tasts e G5
nepikeybiniy dariniy — lipomy, hamartomy. Retai ductale, 3 — lobulare). Jauniausia pacienté buvo 40 me-
, .

. L R — . Atsizveledami | tai riai ri ruoti vyres-

diagnozuojami filodiniai navikai. Fibroadenomos ty. Atsiévelgdami | tai autoriai pataria operuoti vyres

v . : . nes kaip 35 mety moteris, kurioms diagnozuojama kri-
dazniausiai aptinkamos jaunoms merginoms ar jaunes-

nio amziaus moterims. Apie tai raso Foster ir kiti [3]. ties fibroadenoma.
Ju duomenimis, fibroadenomos dazniausiai aptinkamos . ) .
2040 mety moterims. Tadiau jy pasitaiko ir vyresnio Fibroadenomos diagnozé

amziaus moterims, fibroadenomos kartais esti su Kai fibroadenoma ¢iuopiama, esti negiliai krities au-

kalkéjimo Zidiniais. Hunter ir kt. [4] tyré grupe mote- diniuose, pacient¢ apzitrinéiam gydytojui diagnozuoti
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§] navika néra sunku. Fibroadenoma dazniausiai esti
apvalios formos, kietos konsistencijos, paslanki. Vie-
nas pagrindiniy pozymiy, skirian¢io ja nuo piktybi-
nio naviko, yra tas, kad kriities oda vir§ fibroadeno-
mos néra fiksuota. Kartais klinicistai suklysta diagno-
zuodami kriities vézj, kai piktybinis navikas neinfil-
truoja poodzio. Taigi vyresnio amziaus moterims ra-
dus paslanky darinj, negalima pasitikéti vien kraties
ap&iuopos rezultatais. Siuo metu onkologinéje klini-
koje vyrauja nuostata, kad vidutinio ir ypa¢ vyresnio
amziaus moterims kiekvieng randama kriity darinj bi-
tina patikrinti morfologiskai, atliekant aspiracing biop-
sija. Citologinis aspirato tyrimas padeda klinicistui pa-
rinkti tinkama ligoniui gydymo plana.

Instrumentiniai tyrimo bidai

Vienas dazniausiai klinikoje naudojamy diagnostikos
metody yra ultragarsinis krties tyrimas, kurj galima
taikyti jaunesnéms ir vyresnéms moterims. Vienas pa-
grindiniy echoskopijos reikalavimy — tiriamajj darinj
atskirti nuo piktybinio naviko. Tiriant echoskopigkai
fibroadenomos kontarai yra aiskas ovalas (zr. pav.).
Senyvo amziaus moterims galima matyti $alia fibroa-

denomos kalkéjimo Zidiniy [6]. Hunter ir kt. [4]

Pav. 22 mety merginos kairiosios kraties ultragarsinis tyrimas: ma-
tomas apvalios formos darinys. Operacijos metu morfologiskai pa-
tvirtinta fibroadenomos diagnozé

echoskopiskai tyré 44 moteris, kurioms buvo meno-
pauze, ir nustaté, kad 10% ligoniy fibroadenomos bu-
vo su kalcifikacijos Zidiniais. Kadangi pasitaiko jvai-
raus laipsnio fibroadenomy epitelio proliferacijos, to-
dél gali bati sunku jas diferencijuojti nuo piktybiniy
naviky, kurie echoskopiskai yra apvalios formos, savo
i$vaizda panasus j nepiktybinius darinius.

Fibroadenomy rentgeninis tyrimas

Kraty mamografija placiai taikoma vidutinio ir vyres-
nio amziaus moterims, nes jauny motery kriities au-
dinys jautrus jonizuojamajai spinduliuotei. Mamog-
ramoje fibroadenoma matoma kaip ovalus darinys, gau-
biamas $viesesnio lanko. Radiology nuomone, $is
pozymis rodo nepiktybing naviky prigimtj ir padeda
atskirti fibroadenoma nuo medulinés karcinomos [7].
Kita vertus, vyresnio amziaus moterims jsisenéjusios
fibroadenomos gali turéti nelygius kontarus ir kal-
kéjimo zidiniy [8].

Magnetinio rezonanso tomografija

Sis tyrimas taikomas sunkesniais diagnostikos atvejais,
kai klinicistui tenka diferencijuoti fibroadenoma nuo
piktybinio proceso. Sis tyrimas suteikia daugiau in-
formacijos negu jprasta mamografija [9]. Heywang-
Kobrunner ir Boetes (2002) teigimu, tyrimo rezulta-
tai labai daug priklauso nuo kriity skleroziniy poky¢iy,
kurie kartais primena piktybing liga.

Ir dabar literatiiroje diskutuojama, ar fibroadeno-
mos turi kokig nors jtaka padidéjusiai rizikai susirgti
kriities véziu. RaSoma, kad tais atvejais, kai nustato-
ma hiperplazija, rizika susirgti kriities véziu padidéja
iki 3,7, o esant atipinei hiperplazijai sickia net 6,9
[10]. Atsizvelgiant j $iuos faktus, vidutinio ir vyresnio
amziaus moterims tenka rekomenduoti operacinj fib-
roadenomos gydyma, tai nes gali bati ir netipiskai
augantis piktybinis navikas. Jaunas merginas galima
neskubéti operuoti, nes tikimybé suklysti diagnozuo-
jant navika yra nedidelé. Toliau apraSome savo klini-
kinius nepiktybiniy krities naviky duomenis.

Ligoniai ir metodai

Pateikiame duomenis 1058 ligoniy, kurios sirgo ne-
piktybiniais kraties navikais ir nuo 2000 iki 2004 me-
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Lentelé. Serganciy nepiktybiniais kriity navikais ligoniy pasiskirstymas pagal amziy

Darinio histologija Iki 19 m. 20-29 m. 3049 m. 50-69 m. >70 m. ISviso
Fibroadenoma 23 273 381 93 7 777
Intrakanikuliné fibroadenoma 0 31 57 10 0 98
Perikanikuliné fibroadenoma 2 43 57 18 1 121
Jaunatviné fibroadenoma 1 4 1 0 0 6
Filodinis navikas 0 1 5 1 0 7
Papiloma 1 1 7 10 4 23
Leomioma 0 0 3 2 1 6
Atipiné lipoma 0 0 0 5 1 6
Kiti* 0 1 7 4 2 14
ISviso 27 354 518 143 16 1058

* Lataky adenoma (1), lataky papiloma (2), mucininé papiloma (2), intraduktaliné papiloma (1), ploki¢ialasteliné epitelioma (1), ploki¢ialas-
teliné papilomatoze (3), papiline adenoma (2), trichilemoma (1), fibroma (1).

ty buvo gydomos Vilniaus universiteto Onkologijos
instituto Krary ligy ir onkologijos skyriuje.

Rezultatai

Kaip matyti i§ lentel¢je pateikty duomeny, dazniau-
siai ligonéms buvo diagnozuotos fibroadenomos —
1002 atvejai. Dél $iy dariniy morfologiniy ypatumy
ir augimo vietos skiriamos kelios fibroadenomy for-
mos: intrakanikuline (98 atvejai), perikanikuline (121
atvejis), juveniliné (6 atvejai). Fibroadenomos dazniau-
siai buvo aptinkamos jaunoms merginoms ar jaunes-
nio amziaus moterims. Taciau jy gali bati ir vyresnio
amziaus moterims, kartais fibromos esti su kalkéjimo
zidiniais. Masy duomenimis, 50-69 mety moterims
i§ 143 nepiktybiniy naviky 121 atveju buvo histolo-
giskai patvirtinta fibroadenoma. Tarp iy ligoniy 18
buvo nustatyta perikanikuliné fibroadenoma, 10 — in-
trakanikuliné fibroadenoma. I§ miisy klinikinés
medziagos fibroadenomos buvo diagnozuotos ir se-
nyvo amziaus moterims (vyresnéms kaip 70 mety): is
16 — aStuonioms. Masy klinikinés medziagos duo-
menimis, fibroadenomos buvo jvairaus dydzio: nuo
5 mm iki 4-5 cm, jos nebuvo dideliy matmeny. Fib-
roadenomos gali bati pavienés ar dauginés, pazeidzian-
Cios dazniausiai vieng kriitj, bet neretai jos aptinka-
mos ir abiejose krityse. Fibroadenomoms yra budin-
ga tai, kad pasalintas navikas veliau gali atsinaujinti
kitose kriities vietose.

Kiti krities nepiktybiniai navikai misy ligonéms
buvo aptikti re¢iau. Papilomos diagnozé buvo patvir-

tinta 23 ligonéms, 7 ligonéms — filodinis navikas, 6 —
lejomioma ir 6 — lipoma. IStyrus histologiskai 14
atvejy, rasti kiti dariniai: lataky adenoma (1), lataky
papiloma (2), mucininé papiloma (2), intradukrali-
né papiloma (1), plokscialasteliné epitelioma (1),
plokscialasteliné papilomatozé (3), papiliné adeno-
ma (2), trichilemoma (1), fibroma (1). I$ retai ap-
tinkamy nepiktybiniy kraties naviky reikia isskirti
filodinj navika, kuris linkes supiktybéti, todél apie jj
pakalbésime placiau.

Filodinis navikas

Sis navikas gali iSaugti dideliy matmeny, pazeisti visg
kratj. Neretai filodiniai navikai auga labai létai ir ilgai —
10-20 mety ir net ilgiau. Makroskopiskai Sis navikas
sudaro lapo forma, todél vokie¢iy mokslininkas Jo-
hannes Miiller suteiké Siam navikui phyllodes varda,
nors histologiskai jis apraSomas kaip cistosarkoma, pa-
gal liaukos struktiirg yra adenofibroma. Cistosarko-
mai labai budingi stromos pakitimai su hiperchromi-
niais branduoliais. Retai $is navikas gali supiktybeti:
0,3% visy kriities naviky [11]. Literatiiros duomeni-
mis, piktybiniais filodiniais navikais sergama labai re-
tai: 2,1 atvejo i§ 1 milijono motery [12]. Vilniaus
universiteto Onkologijos instituto duomenimis, per
1998-2000 metus i§ 1269 ligoniy, serganciy pikty-
biniais kraties navikais, tik septynioms diagnozuotas
piktybinis filodinis navikas, o tai sudaro 0,7%.

Kaip pavyzdj, aptarsime vieng misy gydyta ligo-
ng, kuriai filodinis navikas augo létai, bet véliau pa-
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zeidé visa kratj. 75 mety moteris atvyko j Vilniaus
universiteto Onkologijos instituto Kriity ligy ir on-
kologijos skyriy skysdamasi kairiosios kraties padi-
déjimu. Kairéje kratyje darinj ligoné uzéiuopé pries
35 metus, taCiau navikas pradéjo greitai dideti tik
pastaraisiais metais, pazeidé visg kratj ir ligoné pra-
déjo jausti sunkumg vaiks¢iodama. Dél to ji kreipési
pagalbos j gydytojus. Ligoné buvo tirta VUOI poli-
klinikoje ir paguldyta j Kriity ligy ir onkologijos sky-
riy operuoti. Atvykimo metu nustatyta, kad visa kai-
rioji kriitis infiltruota naviko. Kairioji kriitis buvo
didesné negu desinioji, infiltruotas spenelis, taciau
pazasties limfmazgiai nepadidéjg (1 spalv. pav.). Li-
gonei atlikta paprastoji mastektomija, darant kra-
ties operacija teko pasalinti du pazasties limfmaz-
gius. Visa pasalinta kratis buvo pazeista naviko (2 spalv.
pav.). Tiriant histologiskai pasalinta kraitj nustatyta
nepiktybiné cistosarkoma [3, 4 spalv. pav.]. Kaip jau
esame rasg, filodiniai kraties navikai gali supiktybe-
ti, tac¢iau kliniskai tai nustatyti labai sunku. Naviko
malignizacija geriausiai nustatoma jj pasalinus, kai
jmanoma morfologiskai nuodugniai istirti. Piktybinj
filodinj navika mes nustatéme atlik¢ aspiracing biop-
sija prie§ operacija.

IS kity reciau pasitaikanéiy nepiktybiniy dariniy
reikty paminéti papiloma, kuri gali bati kraties cen-
trin¢je dalyje. Tada esti pazeisti kraties latakai ir i§
spenelio i$siskiria $viesios kraujingos i$skyros. Kraties
periferijoje esancios papilomos nepasireiskia badin-
gais simptomais. Tiktai iStyrus darinj morfologiskai,
galima patvirtinti papilomos diagnoz¢. Nemazai au-
toriy raso, kad ligos prognozei svarbus papilomy pro-
liferacijos laipsnis. Paget ir kt. [14] tyré 368 mote-
ris, kurioms histologiskai patvirtinta nepiktybinés in-
traduktalinés papilomos diagnozé. Sis klinikinis ty-
rimas parodé, kad 31 ligonei, kuriai buvo krities pa-
piloma, véliau diagnozuotas vézys. Sie autoriai itin
pabrézia aplinkiniy kraties audiniy epitelio prolife-
racijos ypatumus. Atipiné hiperplazija didina pavo-
ju susirgti kraties veziu: i$ 31 ligones, sergancios kra-
ties véziu, $eSioms buvo nustatyta papiloma su atipi-
ne hiperplazija. Kraties vézys pasireiske per 2—13 mety
laikotarpj. Taigi deél kraties papilomos atipinés hiper-
plazijos rizika susirgti kraties véziu siekia 7,5. Misy

klinikinés medziagos duomenimis, serganéiyjy papi-
loma nebuvo daug, o po operacijos pra¢jo nedaug lai-
ko, tod¢l $ias ligones po operacijos reikia stebéti ir per
metus nors karta atlikti ultragarsinj, rentgeninj kraty
tyrimg.

Diskusija

Pateikti literatiiros $altiniai ir misy klinikiniai stebé-
jimai leidzia teigti, kad jvairaus amziaus moterims daz-
niausiai aptinkama fibroadenoma. Pripazjstama, kad
fibroadenoma yra nepiktybinis darinys, taciau vyres-
nio amziaus moterims neretai $alia Sio naviko atsiran-
da kalkéjimo zidiniy, kriities epitelio proliferacija, to-
dél batina atlikti morfologinj tyrima. Atsizelgiant j
tai, fibroadenomas patartina operuoti tose gydymo
jstaigose, kurios turi galimybiy operacijos metu kva-
lifikuotai morfologiskai istirti pasalintg darinj, nes gali
bati neinvazyvi karcinoma. Kaip jau esame rase, is ki-
ty kraties nepiktybiniy naviky reikia paminéti papi-
lomas ir filodinius navikus. Literatiiroje daug déme-
sio skiriama intraduktalinei papilomai, nes daznai pa-
tologams kyla sunkumy operacijos metu skubos tvar-
ka atliekant darinio histologinj iStyrima. Intradukta-
lines papilomas tenka skirti nuo intracistinés karcino-
mos. Papotti ir kt. (1984) preparatus dazé imunohis-
tocheminiu badu, kad geriau atskirty nepiktybinj na-
vikg nuo piktybinio [15].

Remdamiesi savo klinikiniais stebéjimais ir pateik-
tais literatiros Saltiniais, galime teigti, kad kraties ne-
piktybinius navikus geriau operuoti tose gydymo jstai-
gose, kurios turi galimybe skubos tvarka morfologis-
kai i$tirti pasalintg darinj. Tai padeés isvengti klaidy
diagnozuojant netipiska kraties vézj.

Isvados

Vidutinio ir vyresnio amziaus moteris, turinc¢ias da-
riniy, primenandiy fibroadenoma, bitina tirti mor-
fologiskai prie$ operacija, o operacijos metu skubos
tvarka atlikti histologinj pasalinto darinio tyrimg.
Operuojant ligones, sergancias filodiniais navikais,
patariama skubos tvarka histologiskai tirti pasalintg
darinj ir Zaizdos krastus, kad isvengtume naviko re-

cidyvo.



2 pav. Pasalintos kriities makropreparatas: navikas 19 x 15 cm dydzio, gelsvai rausvos spalvos.
Histologiskai nustatyta cystosarcoma benignum. Rasta dviejy limfmazgiy hiperplazija



3 pav. Filodinis navikas: stromos iSaugos, jaugancios i plysio formos kanaliukus,
kuriuos i$kloja normalus epitelis. HE x 100

4 pav. Mitoziskai aktyvios stromos kondensacija prie kanaliuko spindZio (rodyklés),
kanaliuko danga normali epiteliné (maza rodykle). HE x 400
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