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REKONSTRUKCINĖS IR PLASTINĖS CHIRURGIJOS GRUPĖ

Ž A STO MINKŠTŲJŲ AUDINIŲ SARKOMA – ONKOLO-
GINĖS IR REKONSTRUKCINĖS CHIRURGIJOS IŠŠŪKIS: 
AT VEJO APR A ŠYMA S IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorius. Gratas ŠEPETYS (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Nerijus JAKUTIS, Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos 
ir rekonstrukcinės chirurgijos klinika.

Tikslas. Aprašyti žasto minkštųjų audinių sarkomos atvejį ir atlikti literatūros 
apžvalgą šia tema.

Įvadas. Žasto minkštųjų audinių sarkoma (MAS) yra iš jungiamojo audinio kilęs 
auglys. MAS sudaro mažiau nei 1 proc. visų piktybinių navikų, o žaste šie augliai dar 
retesni. XX amžiaus 8-ajame dešimtmetyje iki 47 proc. visų galūnių minkštųjų audi-
nių sarkomų gydyta amputuojant. 2020 metais daugiau nei 90 proc. atvejų galūnė 
išsaugota. 

Atvejo aprašymas. 63 metų vyras skundėsi neskausminga kairio žasto nugarinės 
pusės deformacija, naktiniu prakaitavimu, kūno svorio netekimu. Radiologinis ištyrimas 
atskleidė galimai piktybinį darinį trigalvio žasto raumens viduriniame ir distaliniame 
trečdaliuose bei panašios struktūros, metaboliškai aktyvius pažastinius limfmazgius. 
Tolimųjų metastazių nenustatyta. Operacijos metu auglys pašalintas en bloc, išsaugant 
stipininį ir alkūninį nervus. Žasto arterija, vena bei vidurinis nervas nebuvo eksponuoti. 
Taip pat ekscizuoti sritiniai limfmazgiai. Atlikta rekonstrukcija miokutaniniu nugaros 
plačiojo raumens lopu su kraujagysline kojyte. Distalinė lopo raumens dalis pritvirtinta 
prie likusio trigalvio žasto raumens sausgyslės distalinio galo ties alkūne. Pooperaci-
nis histopatologinis tyrimas patvirtino epitelioidinę lejomiosarkomą be metastazių į 
sritinius limfmazgius (pT4N0M0). Papildomai taikyta adjuvantinė radioterapija. Po 11 
mėnesių nuo operacijos stebimas saikingas dilbio tiesimas bei geri estetiniai rezultatai. 
Atlikus magnetinio rezonanso tomografijos tyrimą, nerasta lokalaus ir atokaus recidyvo 
požymių. Pacientas iki šiol atkryčio nepatyrė.

Išvados. Žasto MAS yra grėsmė pacientui dėl agresyvaus augimo ir iššūkis gy-
dytojui dėl sudėtingo, tarpdisciplininių žinių reikalaujančio gydymo. Skubi diagnozė, 
stadijos nustatymas bei aptarimas multidisciplininėje komandoje yra itin svarbūs 
sėkmingam gydymui. Pirmenybė teikiama galūnę išsaugančioms operacijoms, tačiau 
kartais amputacija neišvengiama. Jei yra galimybė, apsvarstyti funkcionuojančio rau-
mens perkėlimą. Dauguma atvejų chirurginis gydymas derinamas su radioterapija.

Raktažodžiai. Žastas; minkštųjų audinių sarkoma; plačiojo nugaros raumens 
lopas; rekonstrukcija; chirurgija.
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