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190 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

10 AUGLIU VIENAM PACIENTUI (LINCO SINDROMAS):
KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Ugné SILINSKAITE (Il kursas).

Darbo vadovas. Prof. Tomas POSKUS, VU MF Klinikinés medicinos Institutas; VUL
SK Pilvo ir onkochirurgijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj Linco sindromo atvejj, kai per gyvenimg pa-
cientei buvo iSoperuota 10 su Linc¢o sindromu susijusiy augliy, ir apzvelgti moksline
literatlra Sia tema.

Darbo metodika. Gavus pacientés sutikima atlikta klinikinio atvejo analizé ir
mokslinés literatlros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 1993 metais 40 mety pacientei buvo diagnozuotas pirmasis
vézys tusciojoje Zzarnoje. Jam pasalinti atlikta 40 cm jejunum rezekcija. Operacijos metu
pastebéti padidéje limfmazgiai vidurinéje skersinés gaubtinés Zarnos dalyje, todél si
Zarnos dalis taip pat buvo pasalinta. Biopsijos duomenys parodé, kad karcinoma buvo
blogai diferencijuota (G3; pT3NO). Po 8 mety, 2001 metais pacientei buvo atlikta
tiesiosios Zarnos rezekcija su totaline mezorektaline ekscizija ir suformuota sigmorek-
tiné anastomozé dél tiesiosios Zarnos blogai diferencijuotos adenokarcinomos (G3;
pT3NOMO). 2003 metais pasalinta skrandZio adenokarcinoma (G3; pT2N1MO) atlikus
subtotalig skrandZio rezekcijg (Billroth 1I). 2008 metais profilaktinés kolonoskopijos
metu buvo rasta desiniojo gaubtinés Zarnos linkio adenokarcinoma (G2; pT3NOMO) ir
atlikta jos rezekcija. 2013 metais atlikta klubinés Zarnos rezekcija. Kartu buvo pasalinta
po 15 cm plonosios zarnos iS abiejy auglio pusiy. Biopsija parodé, kad auglys buvo
blogai diferencijuota klubinés Zarnos adenokarcinoma (G3; pT4NOMO). 2014 metais
kolonoskopijos ir biopsijos metu diagnozuota adenokarcinoma aklojoje Zarnoje (G2;
pT2NOMO) ir adenokarcinoma kylanciojoje gaubtinéje Zarnoje (G3; pT3N1MO0). Buvo
atlikta deSiné hemikolektomija. Imunohistocheminio tyrimo metu nustatytas MSH2 ir
MSH6 geny koduojamy baltymy trikumas. Molekulinis genetinis iStyrimas atskleide,
jog pacientei yra MSH2 patologiné mutacija dvyliktame egzone. Sis tyrimas patvirtino
Il tipo Linco sindromo diagnoze. Pacientei buvo atliktos dvi relaparatomijos dél anas-
tomozés nesandarumo. To pasekoje susiformavo enterokutaniné fistulé bei iSsivysté
trumpos Zarnos sindromas — pacientei liko apie 70 cm plonosios Zarnos. Pacientei
pradétas parenterinis maitinimas. 2017 metais rasta aukstos displazijos tubuliné ade-
noma plonajame Zarnyne, kuri buvo pasalinta atlikus klubinés zarnos rezekcija. Taip
pat operacijos metu atlikta ileotransversinés anastomozés rekonstrukcija ir to pasekoje
pavyko nutraukti parenterine mitybg. 2020 metais atlikta kairé nefroureterektomija
deél augliy apatiniame ir viduriniame kairiojo Slapimtakio trecdalyje. Biopsija parodé
Slapimtakio urotelio karcinomg (G3, pT2NOMO) ir inksto geldelés urotelio karcinomg
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(G3; pTINOMO). Tais pacias metais pacienteé taip pat operuota dél dvylikapirstés Zarnos
karcinomos (G2; pTINOMO) atliekant vietine dvylikapirstés Zarnos sienos ekscizijg. 2023
metais pacientei atlikta histerektomija su bilateraline salpingektomija dél gimdos kiino
endometriodinés adenokarcinomos (G1, pTINOMO).

Literatliros aptarimas. Linco sindromas (LS) sukelia 2—3 procentus visy kolorek-
taliniy véZiy. Kaip sinonimas Lin¢o sindromui naudojamas terminas paveldimas nepo-
lipozinis kolorektalinis véZys (angl. hereditary nonpolyposis colorectal cancer). Zinoma,
kad jam budingas autosominis dominantinis paveldéjimas ir sindromas pasireiskia, kai
jvyksta mutacijos MMR (angl. mismatch repair) genuose: MLH1, MSH2, MSH6 arba
PMS?2. Linco sindromas skirstomas j | ir Il tipus. I-am tipui bldingas ankstyvas kolorek-
talinio véZio pasireiskimas, o ll-am tipui bldingas kity lokalizacijy véziy pasireiskimas
(endometriumo, skrandZzio, plonojo Zarnyno, kasos, tulZies pusleés, kiausidziy, Slapimo
taky, smegeny, odos) salia kolorektalinio véZio. Literatliros duomenimis mutacijy
MLH1, MSH2 ar MSH6 nesiotojams esant 70 mety, jy rizika turéti su Linco sindromu
susijusj vézj yra 71% (MLH1), 77% (MSH2) ir 75% (MSH®6). Taip pat nustatyta, kad su
LS susijusiam veéZziui issivystyti yra didesné tikimybé turint MLH1 ir MSH2 mutacijas nei
MSH6. Amsterdamo I kriterijai (angl. Amsterdam Il criteria) ir Betesda gairés (angl.
Bethesda guidelines) padeda nustatyti pacientus potencialiai kenciancius nuo Linco
sindromos, bet Lin¢o sindromui diagnozuoti privalu atlikti genetinj tyrimga. Pastarasis yra
brangus ir ne visada gydytojy skiriamas, tad daznai Lin¢o sindromas lieka nenustatytas.

ISvados. Linco sindromas yra retas paveldimas sutrikimas dél MMR geny mu-
tacijy, kuris skatina ne tik kolorektalinio, bet ir kity sriCiy véZio vystymasi. Literatdra
rodo, kad dazniausiai mutacijos yra MLH1, MSH2 ir MSH6 genuose. Linc¢o sindromui
pasireiskus asmenys kencia ne tik nuo tiesiogiai véZio sukelty padariniy, bet ir daugelio
operacijy sukelty pasekmiy.

RaktaZodziai. Linco sindromas; paveldimas nepolipozinis kolorektalinis vézys;
daugybiniai navikai.
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