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SANTRAUKA

Kiausidziy vézys yra dazniausia motery mirtingumo priezastis i§ visy moters reprodukcinés
sistemos véziy. Tikimybé susirgti kiausidziy véziu per gyvenima moteriai yra mazdaug 1,3 %, o
naujausiais Europos statistiniais duomenimis, apie 3 % motery, sirgusiy onkologine liga, buvo
diagnozuotas kiausidziy vézys. Sviesiy lasteliy kiausidziy véZio daznis dar maZesnis, tadiau turi
ry$ky etninj pasiskirstyma — labiausiai biidingas azijietéms, re¢iau baltaodéms. Sviesiy lasteliy
Sioje populiacijoje, kadangi moksliniais tyrimais nustatytas rySys tarp Sviesiy lasteliy kiausSidziy
vézio ir endometriozés. Nors tikslus endometriozés vystymosi j piktybinj susirgimg mechanizmas
dar néra zinomas, dominuoja vietinio létinio uzdegimo ir DNR pazaidos teorijos. Nepaisant to,
jog endometriozé¢ yra Sviesiy lasteliy kiauSidziy veézio rizikos veiksnys, nustatyta, jog
endometriozés audiniy nustatymas Sviesiy lasteliy kiausSidziy vézio histopatologiniame tyrime yra
geros klinikinés prognozés zenklas. Nepaisant Sviesiy lasteliy kiausidziy vézio atsparumo
platinos preparatams, Siuo metu gydymo algoritmas yra operacinis gydymas ir chemoterapinis
gydymas platinos preparatais.

Siame darbe aptariama reprodukcinio amZiaus pacienté, kuri kreipési j ligoninés skubios
pagalbos — priémimo skyriy dél Giminio pilvo skausmo. Pacientei diagnozuota dideliy matmeny
kiausidés cista, ligonei atlikta skubi operacija, kurios metu i§ pilvo ertmés pasalintas 30 cm
dydzio apsisukes desiniosios kiausidés navikas (kartu pasalinta ir gimda su miomomis). Atlikus
histopatologinj naviko iStyrima, nustatyta Sviesiy lasteliy kiausidziy karcinoma (pagal FIGO Ia
stadija). Po operacijos skirta adjuvantiné chemoterapija paklitakseliu ir karboplatina (pagal
standartinius gydymo algoritmus). Po radiologinio restadijavimo pacientei atlikta pakartotiné
operacija: laparoskopiné kairioji salpingoovarektomija su sgaugy pasalinimu ir omentektomija.

Siuo metu pacienté yra remisijoje.

SUMMARY

Ovarian cancer leads in the number of deaths caused by female reproductive organ cancer. In
general, the lifetime chance of developing ovarian cancer is around 1,3%, and according to latest
European statistics 3 percent of all females with diagnosed oncology had ovarian cancer. Ovarian
clear cell carcinoma incidence is even lower, however it is strongly associated with the asian
population. It is most common among asian women and this connection is linked to a higher
prevalence of endometriosis among this population, because ovarian clear cell carcinoma is
considered to be endometriosis associated cancer. The exact mechanism of transformation from

endometriosis to cancer is not known but the dominating hypotheses are chronic inflamation and
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DNA damage. Even though endometriosis is now considered a precursor to ovarian cancer,
recent literature has found that endometriosis is a positive prognostic factor of overall survival in
ovarian clear cell carcinoma patients. Despite thoroughly documented ovarian clear cell
carcinoma resistance to platinum chemotherapy it is still the primary choice for chemotherapy of
ovarian clear cell carcinoma patients. This is because there currently is a lack of alternative
cytotoxic and immunotherapy options. After radiological restaging, the patient underwent
reoperation: laparoscopic left salpingoovarectomy with adhesions removal and omentectomy.

Currently patient is in remission.

RAKTAZODZIAL $viesiy lasteliy kiausidziy karcinoma, SLKK, apsisukusi kiauside, kiaugidziy
vézys, kiausidziy vézio gydymas
KEYWORDS: ovarian clear cell carcinoma, OCCC, ovarian torsion, ovarian cancer, ovarian

cancer treatment

IVADAS

Kiaus$idziy vézys yra septintoji pagal daznj onkologiné liga pasaulyje (1). Nors kiausidziy vézys
yra penktoji pagal daznj motery onkologinés ligos priezastis, jis sudaro didziausig mirciy skaiciy
i§ moters reprodukcinés sistemos organy véziy (2). Tarptautinés ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacijos duomenimis (angl. OECD) nustatyta, jog 3 proc. visy motery vézio atvejy

2020 metais buvo kiausidziy vézys (3).

ISskiriami trys kiausidziy véZio tipai: epitelinis, stromos ir germinogeniniy Iasteliy vézys (4).
Epitelinis kiauSidziy vézys yra daZniausias kiauSidziy vézio tipas ir sudaro 95 proc. visy
kiausidziy vézio atvejy (5). Nustatyti penki epitelinio kiauSidziy vézio potipiai: auksto ir zemo
piktybiskumo serozinis, endometrioidinis, 3viesiy lasteliy, mucininis (4). Sviesiy lasteliy
kiausidziy karcinoma (SLKK) yra retas epitelinio kiausidziy véZio histologinis potipis:

skai¢iuojama, kad SLKK sudaro mazdaug 5-10 proc. visy epitelinio kiaugidZiy véZio atvejy (4,6).

Kiausidés apsisukimas yra iiminé ginekologiné patologija, salygojanti iminj pilvo skausma, kuri
gali pasitaikyti mergaitéms, paaugléms ir moterims (7). Dazniausiai apsisuka kiausSidé kartu su
kiausintakiu, taCiau pasitaiko ir atvejy, kuomet apsisuka tik vienas i$ jy (8). Lyting branda
pasiekusioms moterims apsisukimg paprastai sukelia kiauSidés darinys (navikas ar cista) (8).
Labai svarbus savalaikis operacinis gydymas, norint iSvengti kiauSidés netekimo ar

nevaisingumo bei prieslaikinés menopauzés, pasalinus vienintele funkcionuojancia kiauside (9).



Dél nespecifiniy kiausidés apsisukimo simptomy, tapatinamy su daug kity @imaus pilvo
patologijy, kurias biitina laiku diagnozuoti (iimus koronarinis sindromas, aortos disekacija ar
plySusi aneurizma, plauciy arterijos trombembolija, hiperglikeminés buklés, ektopinis néStumas),
kiausidés apsisukimo diagnostika yra sudétinga (9). Naujausiais mokslinés literatiiros
duomenimis, kiauSidés apsisukimas siejamas su didesniais, nei 5 cm gerybiniais kiauSidés

dariniais (8).

Siame baigiamajame magistro darbe pateikiamas reprodukcinio amziaus moters, kuriai buvo
diagnozuotas du kartus apsisukes dideliy matmeny kiauSidés navikas, klinikinis atvejis ir
mokslings literatiiros apzvalga. Sio rasto darbo tikslas yra pristatyti SLKK diagnostikos ir
klinika, patologiniai mechanizmai, diagnostika, gydymas ir prognoze.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

KeturiasdeSimt Seseriy mety amziaus moteris atvyko j ligoninés priémimo — skubios pagalbos
skyriy dél prie$ dvi valandas atsiradusio iminio pilvo skausmo, kurj vertino septyniais balais i§
deSimties (pagal vaizding analogine skausmo skalg (VASS)). Skausmui prasidéjus pacienté kelis
kartus vémé. IS gyvenimo anamnezés zinoma, kad ligonei diagnozuota létiné artering
hipertenzija, alergijos medikamentams nenustatyta. Priémimo — skubios pagalbos skyriuje
pacienté pirmiausiai konsultuota pilvo chirurgo: apziliros metu nustatyta, jog skausmas
lokalizuotas visoje deSingje pilvo puséje, palpacijos metu skausmas vertintas devyniais balais i§
desimt pagal VASS. Tiriant per tiesigjg zarng, apCiuoptas apie 5 cm darinys virs tiesiosios zarnos,
jtarta gimdos mioma. Pacientei skirta laSiné skysciy infuzija, skausma malSinantys vaistai —
ketorolakas 30 mg i laSing, spazmolitikai — drotaverinas 4 ml j laSin¢ infuzijg. Atlikti
laboratoriniai tyrimai: bendras ir biocheminis kraujo tyrimai, bendras Slapimo tyrimas ir
instrumentiniai tyrimai: pilvo ultragarsinis tyrimas ir pilvo kompiuteriné tomografija (KT).
Nustatyta anemija (hemoglobinas 58 g/l (normos ribos moterims — 120-156 g/l), raudonieji
kraujo kiineliai (RBC) 3,46 x10'2 (normos ribos moterims — 3,90-5,20 x10"?), vidutinis lasteliy
taris (MCV) 0,198 {1 (normos ribos — 80,0-99,0 f1), vidutinis lasteliy hemoglobinas (MCH) 57,4
pg (normos ribos — 27,0-33,5 pg)), padidéje kraujo uzdegiminiai rodikliai — C reaktyvus baltymas
(CRB) — 107 mg/1 (normos ribos iki 5 mg/l), leukocity kiekis — (WBC) 5,21 x10° (normos ribos —
3,90-10,20 x10°), kiti laboratoriniai tyrimai — be patologiniy pakitimy. Atlikus pilvo KT rasta
padidéjusi, deformuota gimda su daugybinémis miomomis iki 78 mm dydZzio, vir§ gimdos —
didelés apimties (207x155x182 mm) plonasienis, nehomogeniskas darinys, siekiantis virSutinj

pilvo auksta, susijes su kairigja kiauSide ir gimda. Darinyje rasti pakraujavimo pozymiai. Tyrimo
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metu aktyvaus kraujavimo nestebéta. Taip pat nustatyti karcinomatozés pozymiai ir nedidelis
kiekis ascito pilvo ertme¢je (1 paveikslas.) . Pilvo ultragarsiniu tyrimu nustatytas dideliy matmeny

darinys su pakraujavimu j darinj, tac¢iau nebuvo galima diferencijuoti nuo hematomos.

1 paveikslas. A — kompiuterinés tomografijos (KT) vaizde stebima padidéjusi, deformuota
gimda su daugybinémis miomomis iki 78 mm dydzio, vir§ gimdos stebétas didelés
apimties (207x155x182 mm) plonasienis, nehomogeniskas darinys, siekiantis virSutinj
pilvo auksta. B — KT vaizde stebimas didelés apimties (207x155x182 mm) plonasienis,

nehomogeniskas darinys siekiantis virSutinj pilvo auksta.

Pacienté dél jtariamo kiausidziy naviko su pakraujavimu buvo nukreipta gydytojo akuserio-
ginekologo konsultacijai. Ginekologinés anamnezés duomenimis, pacientés meénesinés
nereguliarios, ilgos ir gausios, kartais kraujuodavo visg ménesj, be pertrauky. Pacienté
negimdziusi, néStumy neturéjusi. 2010 m. atlikta laparoskopiné miomektomija. Ginekologinés
apzitros metu vulva ir makstis — be pakitimy, gimdos kaklelis epitelizuotas, jo kanale stebimas
polipas, gimda padidéjusi, su daugybiniais miomy mazgais, skausminga, kieta ir nepaslanki
palpuojant. Priegimdziai ir gimdos priedai neciuopiami dél padidéjusios pilvo apimties. Buvo
atlikta vidiniy genitalijy echoskopija, stebéta padidéjusi gimda, daugybiniai 7 cm dydzio miomy
mazgai, mazajame dubenyje — 30 cm dydZio daugiakamerinis, su pertvaromis ir intarpais bei

iSaugomis cistinis darinys. Laisvo skysc¢io dubenyje nestebéta.

D¢l sunkios anemijos atlikta hemotransfuzija — skirta 3 vnt. eritrocity masés. D¢l padidéjusio
CRB kiekio kraujyje paskirtas antibakterinis gydymas — amoksicilinas su klavulano ragstimi

1000/200 mg j vena 3 kartus/d. su metronidazoliu 500 mg j veng 3 k./d., testas nuskausminimas.
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Gavus neigiamg COVID-19 tyrimo atsakymg, tolesniam gydymui pacienté perkelta |
ginekologijos skyriy. Ginekologijos skyriuje pacientés biiklé dinamikoje blogéjo, stebéti iminio
dirginimo — teigiamas Bliumbergo simptomas). Nuspresta atlikti skubig operacija. Pacienté apie

numatomg gydyma buvo informuota, sutiko su gydymo planu ir sutikimus pasiraseé.

Esant dideliy matmeny kiausidés cistiniam dariniui, atlikta iSilginé laparotomija, operacijos metu
rastas 30x30 centimetry dydZzio heterogeniskas, tamsiai mélynas darinys deSiniyjy gimdos priedy
srityje, apsisukes du kartus. Stebétos gimdos bei parazitinés miomos (ant storosios zarnos
pasaito, epiploikos ir taukinés). Kairieji gimdos priedai, zarnos ir kepenys — be matomy ir
Ciuopiamy pakitimy. Atlikta totaliné¢ histerektomija su deSinigja salpingoovarektomija ir
parazitiniy miomy pasalinimas. Darinio turinys i pilvo ertm¢ nepateko, paSalinus darinj i§ pilvo

ertmés jis buvo pasvertas: svéré 3700 gramy. Visi pasalinti dariniai iSsiysti histologiniam

iStyrimui ir jvertinimui (2 paveikslas. ).

2 paveikslas. A — kiau$idziy navikas operacijos metu. B — parazitiné mioma ant taukinés.

Operacijos metu atlikta dar 2 vnt. eritrocity masés transfuzija. Pacienté po operacijos tolesniam

gydymui ir biklés stebéjimui perkelta | ginekologijos skyriy, buvo tesiamas antibakterinis



gydymas amoksicilinu ir klavulano riig§timi ir metronidazoliu (anksc¢iau minétomis dozémis 3
dienas), giliyjy veny tromboembolijy profilaktika (skirtas bemiparinas 2500 TV, Svirksciant |
poodj 1 karta/d.), stresiniy opy profilaktika, pooperacinio vémimo slopinimas, laSinés skysciy
infuzijos, skausmg malSinantys vaistai. Pacienté po operacijos jautési gerai, nekarS¢iavo, jos
biklé buvo patenkinama, hemodinamika stabili, pilvas palpuojant minkStas ir neskausmingas,
peritonito reiSkiniy nestebéta. Po operacijos pakartoti kraujo tyrimai: hemoglobinas 83 g/l
(normos ribos moterims — 120-156 g/I), RBC 3,94 x10'? (normos ribos moterims — 3,90-5,20
x10"%), MCV 0,198 {1 (normos ribos — 80,0-99,0 f1), MCH 57,4 pg (normos ribos — 27,0-33,5 pg),
CRB — 81,6 g/l (normos ribos iki 5 mg/l), WBC 5,5 x10° (normos ribos — 3,90-10,20 x10° ).

TreCig parg po operacijos, geros biiklés, pacienté iSraSyta ] namus ambulatoriniam gydymui.
Rekomenduota testi antibakterinj gydyma (amoksicilinas su klavulano ragstimi 875/125 mg po 1
tab. 2 k./d. 10 dieny), trombembolijy profilaktika (bepimarinas 2500 TV i poodj 30 dieny po
operacijos), antianeminj gydyma gelezies preparatais (tab. Tardyferon 80 mg po 1 tab. 2 k./d. 30
dieny), skausmg malSinancius vaistus, vengti sunkaus fizinio kriivio (sunkiai nekelti, nenesti iki 6
mén.), 7-8 parg po operacijos iStraukti siilus i§ operacinio pjiivio. Ambulatoriskai kartoti bendra
kraujo tyrimg ir CRB tyrimg kraujyje, baigus antibakterinj gydyma (po 10 dieny) bei baigus
antianeminj gydyma (po 30 dieny). Pacientei rekomenduota nedelsiant kreiptis j stacionara,

pajutus stipry pilvo skausma, atsiradus kraujavimui i§ maksties, kar§¢iavimui (daugiau, nei 38 C).

Histologinio tyrimo metu nustatyta Sviesiy lasteliy kiausidés karcinoma, TNM stadija pTla.
Kiausidéje endometriumo liauky su stroma zidiniai, kiausidés endometriozé, kiauSintakis be
pakitimy. Navikas neperauga kapsulés. Karcinomos imunohistocheminis fenotipas: NapsinA

(+++), P53 (+), p16 (++), WT1 (=), HNf-1B (-), SALL4 (-), OCT4 (-) (3 paveikslas.).



3 paveikslas. Naviko histologija ir imunohistochemija. Hematoksilino-eozino dazymas (A) rodo
variacijas tarp lgsteliy Sviesios ir Siek tiek eozinofiliSkos citoplazmos. Imunohistocheminis
profilis yra Wilms tumor 1 (WT-1) neigiamas (B), p-53 teigiamas (C), HNF1beta neigiamas
(D), Napsin-A teigiamas (E) navikas. Alciano mélynojo (AB/PAS) dazymas (F) rodo glikogeno

sankaupas Sviesiose gstelése.

Tarpdisciplininio gydytojy konsiliumo metu nusprgsta pakartotinai atlikti viso kiino KT, dél
blogos naviko prognozés taikyti chemoterapija. Atlikus KT, stebéti cistiniai dariniai kairéje
kiausidéje (diferencijuotini su funkcinémis cistomis), taip pat nekaupiantis kontrasto Zidinys

kairéje kriityje (diferencijuotinas su liaukiniu audiniu) ir smulkis Zidiniai plauciuose.




Po radiologinio restadijavimo, nuspresta atlikti pakartoting operacija. Pacientei atlikta
laparoskopiné kairioji salpingoovarektomija kartu su sgaugy atidalinimu ir omentektomija.
Operacija atlikta sékmingai, be komplikacijy, tolimesniam sprendimui dél gydymo formuotas

konsiliumas.

Konsiliumo metu, vertinant pacientés biikle, histologinio tyrimo atsakyma (Sviesiy lasteliy
kiausidés karcinoma, TNM stadija pTla, kiauSidéje endometriumo liauky su stroma zidiniai,
kiausidés endometriozé, navikas neperauga kapsulés, kiauSintakis be pakitimy), nuspresta dubens
limfadenektomijos neatlikti, nes, vertinant mokslinés literattiros duomenis, dubens ir paraaortiniy
limfmazgiy pasalinimas, esant pradinei kiauSidziy Sviesiy lasteliy karcinomos stadijai,

nepagerina pacienciy ligos prognozés bei bendro iSgyvenamumo.

Atliktas kruty ultragarsinis tyrimas, kair¢je kriityje stebéti cistiniai dariniai (vertinti, kaip
BIRADS 4), atlikta stulpeliné biopsija, nustatyti fibroziniai pakitimai kairéje kriityje. Pacientei
po operacijos buvo skirti 6 kursai chemoterapijos (karboplatinos ir paklitakselio), Siuo metu

pacienté remisijoje ir yra aktyviai stebima.
LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Publikacijy paieska atlikta naudojant PubMed, MEDLINE ir Cochrane duomeny bazes. Naudoti
raktazodziy ,,ovarian clear cell carcinoma®, ,,clear cell carcinoma of the ovary* ir ,clear cell
ovarian carcinoma“ deriniai su ,torsion“, ,epidemiology“, ,presentation“, ,treatment®,
Hhistology®, ,staging®, ,prognosis®, ,endometriosis®, ,,endometrioma“ ir ,adjuvant”. Pagal
pavadinimus atrinktos 587 publikacijos, pagal santraukas atrinktos 354 publikacijos, 58 i§ jy
naudotos literatliros apzvalgai. Literatiiros apzvalga atlikta laikotarpiu nuo 2022 m. vasario 4
dienos iki balandzio 30 dienos. Nagrinétos paskutiniy 5 mety publikacijos, iSskyrus atvejus kai
reikalinga informacija buvo prieinama tik senesniuose tyrimuose ar straipsniuose. Atrankos
kriterijai publikacijy tinkamumui buvo: publikacijos paraSytos angly kalba, tyrimai atlikti su

zmonémis. Naudota bibliografijos tvarkymo programa ,,Zotero”.
APTARIMAS IR LITERATUROS APZVALGA
Epidemiologija

SLKK yra su endometrioze susijes kiauidziy vézys (10). Iiskiriami du kiausidziy véZio tipai,
daugiausiai siejami su endometrioze: Sviesiy lasteliy karcinoma ir endometrioidiné karcinoma
(11). SLKK yra ypatingas dél paplitimo skirtingose etninése grupése. Siame atvejyje aptariama
baltaodé moteris, o SLKK paplitimas tarp baltyjy motery, serganéiy kiausidziy véziu, yra apie
4%, tuo tarpu SLKK paplitimas tarp japoniy gali siekti net 25-29% (10,12). Manoma, kad toks
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endometriozés paplitimu tarp $ios tautybés motery (13). Siuo metu nustatyta, kad bendroje
motery populiacijoje rizika susirgti kiauSidziy véziu yra 1,31%, o tarp motery, serganciy
endometrioze — 1,81% (14). Taip pat nustatyta, jog 0,5-1% visy endometriomy supiktybéja
(15,16).

SLKK rizikos veiksniai yra tokie patys, kaip ir bendrieji vézio ir kiausidziy véZio rizikos
veiksniai: ankstyva menarché, riikymas, vélyva menopauzé (>50 mety), hormoniniy
kontraceptiky nevartojimas, mazas néStumy skaicius, nezindymas ir ovuliacijos stimuliacija (17).
Literatiiroje pabréziamas endometriozés ir SLKK rySys. Manoma, kad endometriozé padidina
SLKK rizika 1,2-1,8 kartus (11). Endometriozé aptinkama 25-58% SLKK atvejy (4). Be to,
kitaip nei kiti kiausidziy vézio tipai, SLKK neturi stipraus ry$io su Seiminiu paveldéjimu,
BRCA1 ir BRCA2 geny mutacijomis (18). Taip pat pastebéta, jog pacientés, serganéios SLKK,
yra jaunesnés, nei pacientés, sergancios epiteliniu kiausidziy véziu (skaiiuojant amziaus
vidurkj): SLKK pacienéiy amziaus vidurkis svyruoja nuo 49,2 iki 55,7 mety, o didziausias

kiausidziy véZio sergamumas nustatytas 55-64 mety motery amziaus grupéje (18,19).

SLKK paprastai diagnozuojama I stadijoje (57-81% atvejy) ar II stadijoje (19-22% atvejy) (20).
IB stadijos Sviesiy lasteliy kiauSidziy karcinoma, mokslinés literatiiros duomenimis, pasitaiko
reCiau, 2020 m. atliktoje analizéje stebétos 2424 ligonés, sergancios Sviesiy lasteliy kiausidziy
tur¢jo vienpusj Sviesiy lasteliy navika, I ir II stadijos Sviesiy lasteliy navikai sudaré 68,7% visy
Sviesiy lasteliy naviky, 58,5% nustatytas I stadijos SLKK, CA125 zymens padidéjimas kraujyje
nustatytas 57,6% atvejy (21). Neisplitusio (I ir II stadijos) Sviesiy lasteliy kiausidziy karcinomos
5 mety iSgyvenamumo prognoz¢ yra geresné, nei tos pacios stadijos serozinio kiausidziy vézio,
tatiau tai keiiasi kalbant apie III ir IV stadija, tokioje situacijoje i§gyvenamumas sergant SLKK
yra zymiai maZesnis, nei sergant seroziniu kiaugidziy véziu. Manoma, kad taip yra dél SLKK

atsparumo chemoterapijai platinos preparatais (20,21).

Diagnostika

Klinikiniai SLKK simptomai yra nespecifiniai: svorio netekimas, ascitas, pilvo apimties
didéjimas ar pilnumo jausmas, diskomfortas, skausmas pilve ar dubenyje, darinio jutimas
palpuojant, $lapinimosi ir tustinimosi sutrikimai (18). Visgi, daZniausiai pirmas SLKK jtarimas
atsiranda d¢l nustatyto pilvo ertmés ar mazojo dubens darinio palpuojant ar atliekant vaizdinius

tyrimus (4). SLKK dazniausiai aptinkami vienoje puséje ir yra gana dideli, paprastai sickia apie



10-15 cm (4,22). Svarbu paminéti ir tai, kad pirmin¢ SLKK klinikin¢ iSraiska gali biti
paraneoplastinis sindromas, gana daznai (21,9%) pasitaiko tromboembolinés komplikacijos
(plauciy arterijos tromboembolija, galvos smegeny infarktas) ir Sirdies ritmo sutrikimai dél

hiperkalcemijos (40%) (18,23,24).

Klinikiniame atvejyje pacienté j skubios pagalbos — priémimo skyriy atvyko dél timinio pilvo
klinikiniy simptomy. Kadangi kiauSidés apsisukimo simptomai yra nespecifiniai: imus pilvo
skausmas, pykinimas ir vémimas, o uzdelstas pagalbos teikimas gali biti kiausidés netekimo ir
nevaisingumo priezastis, kiausidés apsisukimas yra priskiriamas patologijai, kurios negalima
praleisti (angl. ,,can‘t miss diagnoses“) (9). Kiausidés apsisukimas jauny motery (iki 20 m.)
populiacijoje nustatomas 2,7 % atvejy visy Uminiy ginekologiniy ligy tarpe (9). Visgi,
patologijos paplitimas yra didesnis tarp motery, kurioms rastas darinys kiausid¢je. Nustatyta, kad
80 proc. motery, kurioms buvo diagnozuotas kiausidés apsisukimas, rasta didesné nei 5 cm cista
kiausidéje, taciau kiausSidé gali apsisukti ir esant mazesniems dariniams (8). Taip pat pastebéta,
kad gerybiniai navikai apsisuka dazniau nei piktybiniai navikai: moksliniais duomenimis, i§ visy
apsisukusiy kiausidziy dariniy, maziau nei 2% atvejy buvo piktybiniai kiausidziy navikai, o i§
visy dél gerybiniy naviky operuoty pacienciy, 15% atvejy buvo aptiktas kiausidés apsisukimas
(8). Ultragarsinis tyrimas turi didele reikSme¢ kiausidziy naviky diagnostikoje. Tarptautiné
kiausidziy naviky analizés (angl. IOTA) grupé prie§ keleta mety pristaté SLKK ultragarsiniy
pozymiy klasifikacija (22). IOTA grupés tyrimo metu nustatyta, jog SLKK daZniausiai yra
vienpusis darinys su solidiniais komponentais, daugiausiai tai daugiakameriniai dariniai (tyrimo
metu 34.9% buvo vienkameriniai, 41.4% daugiakameriniai, 23.7% solidiniai) su papilinémis
struktiromis, kuriy daZniausiai btina bent trys (51.7%) (22). DazZniausiai navikai biina gerai
vaskuliarizuoti (91.1%), o jy turinys zemo echogeniskumo (43.5%) (22). Pastebima, kad 77%
atvejy navikus su tokiais ultragarsiniais pozymiais tyréjas priskyré piktybiniams (4,22). Taip pat,

pastebéta, jog ascitas néra itin specifiskas SLKK pozymis (22).

KT ir magnetinio rezonanso tyrimas (MRT) taip pat daznai naudojami kiau$idziy véZzio
diagnostikoje. Nustatyta keletas KT ir MRT pozymiy, kurie statistiSkai reik§mingai skiriasi tarp
ankstyvos ir pazengusios stadijos SLKK ir galéty biiti naudingi stadijuojant liga prie§ operacija
(25). Ankstyvos stadijos SLKK dariniai KT vaizduose turi didesnj tankj, o MRT vaizduose T1
rezime cistos turinys paprastai yra hiperintensinis (25). Manoma, kad taip gali buti dél
intersticinio kraujavimo, susijusio su endometrioze ir sukelian¢io su endometrioze susijusius
simptomus, tai taip pat paaiskina kodél SLKK, esant endometriozei, diagnozuojamas

ankstyvesnéje stadijoje (4,18,25). Tyr¢jai iSkélé hipotezg, jog hiperintensyvumo praradimas
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navike MRT TIW rezime galéty reiksti padidéjusig naviko sekrecijg dél paZengusios stadijos,
todél §j pozymj sieja su vélyvaja SLKK stadija (25). Kitaip nei IOTA grupés tyrime, Joo et al.
nustaté, jog ascito buvimas yra pazengusios SLKK stadijos prognostinis rodiklis (p<0,001) (25).
Taip pat nustatyta, jog vélyvosios stadijos SLKK dazniau pasireiskia abipus (p=0,011) (25).

Svarbu nepamirsti ir vézio zymeny reikSmés diagnozuojant kiausSidziy vézj. Daugiausiai
vartojami HE4 (zmogaus prielipo baltymas 4) ir CA125 (angliavandeniy antigenas 125) Zymenys
(26). CA125 yra maziau jautrus, nes jo kiekis padidéja ne tik naviko vystymosi atveju, bet ir
esant normaliam kiausidziy epiteliui (26). Tyrimuose nustatyta, jog SLKK atveju 78,9-87%
pacienciy turi padidéjusj CA125 kiekj kraujyje, tai siejama su endometrioze, taciau skirtingy
moksliniy tyrimy rezultatai Siuo klausimu iSsiskiria (4). Dalis tyréjy nepripazjsta CA125
reikimés SLKK diagnostikoje dél itin maZo jautrumo (18). HE4 daugiausiai aptinkamas
naujagimiy organizme, o suaugusiyjy organizme $is zZymuo aptinkamas retai, todél jis yra
jautresnis nei CA125 (26). Naudojant abu Siuos Zymenis kiausidziy piktybiniy naviky algoritmo
(angl. Risk Of Ovarian Malignancy Algorithm, ROMA) jvertyje, nustatyta, jog jy diagnostinis

jautrumas siekia 94%, o specifiSkumas — 98% (26).
Ligos patologija ir mechanizmai

Tipinis SLKK turi aigkius histopatologinius ir imunohistocheminius pozymius, leidZianius jj
diferencijuoti nuo kity epiteliniy kiausSidziy véziy. Stebint naviko audinius pro mikroskopa
histologinio tyrimo metu dazant hematoksilinu ir eozinu nustatomos lastelés Sviesia citoplazma, o
alciano mélynuoju dazytuose méginiuose gali biiti stebimi glikogeno intarpai Sviesiose lgstelése
(27). Kartais lasteliy citoplazma gali buti ir Svelniai eozinofiliska (4). Histologiniuose
méginiuose identifikuojami trys pagrindiniai lasteliy tipai: solidinis, papilinis ir tubulocistinis (4).
Sie pozymiai gali biiti biidingi ir endometrioidinei karcinomai bei serozinei karcinomai su
Sviesiomis lagstelémis. Norint diferencijuoti Siuos navikus, bitina atlikti imunohistocheminj

dazyma.

Esant SLKK ir atliekant imunohistocheminj dazyma, tipiniu atveju aptinkama teigiama napsin A
ir HNF1p reakcija, neigiama Wilms tumor 1 (WT1) ir estrogeny receptoriy (ER) reakcija (20).
Nepaisant to, §ie Zymenys néra specifiski vien SLKK ir yra nustatomi ne visais atvejais (4).
SLKK yra su endometrioze susijgs kiausidziy véZzys, tatiau §iuo metu néra nustatyta tikslaus
kiausidziy vézio vystymosi i§ endometriozés mechanizmo (12). Egzistuoja keletas teorijy: DNR
pazaidos (sukeltos didelio gelezies kiekio cistoje), ARID1A ir PIK3CA bei kitos geny mutacijos
ir uzdegiminés mikroaplinkos (15,16,28,29).
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Siuo metu endometriozé su atipiniais pakitimais yra laikoma SLKK rizikos veiksniu, kadangi
atsiradusios lasteliy mutacijos aptinkamos ir SLKK (12,18). Sig teorija patvirtina 2020 metais
atlikta 79 klinikiniy atvejy analizé, kuri parodé, jog 75 proc. visy diagnozuoty kiausidziy
endometriomy per penkis metus nuo diagnozés nustatymo transformavosi j kiausidziy vézj (30).
Autoriai mano, kad tokia greitg transformacija galéty lemti diagnozés metu endometriomose jau
esancios vézinés lastelés. Remiantis tuo, bty galima teigti, jog Siuo metu priimti kiausSidziy
vézio vystymosi mechanizmai néra tikslas (30). Pagrindinés mutacijos, aptinkamos atipinés

endometriozes atveju, yra PTEN, PIK3CA ir ARIDIA (31).

Dél zemo SLKK paplitimo tarp europiediy ir amerikieéiy, triiksta duomeny apie genetiniy
mutacijy paplitimg tarp baltyjy (32-34). Visgi, ARID1A mutacija laikoma viena svarbiausiy
mutacijy su endometrioze susijusio vézio vystymosi metu (33). SkaiCiuojama, kad 46—70% visy
SLKK atvejy aptinkama ARIDIA mutacija, tadiau tik 18% atvejy biidingas visiskas geno
funkcijos praradimas (33). Tai reiskia, jog ARIDIA geno funkcijos praradimas yra susijes ir su

kitomis mutacijomis, aptinkamomis SLKK atvejais (33). PIK3CA geno mutacija taip pat

.....

Nepaisant auksto lygio jrodymy, jog SLKK vystosi i§ endometriozés, literatiiroje egzistuoja
atvejy, kuomet nustatomas SLKK issivystymas i§ kity véZio tipy, pavyzdziui, brandZios cistinés

kiausidziy teratomos (35).
Gydymo metodai

Pagal NCCN (angl. national comperhensive cancer network) rekomendacijas, standartinis SLKK
gydymas yra optimali chirurginé citoredukcija ir adjuvantiné sisteminé chemoterapija (36).
Rekomenduojama chemoterapija yra paklitakselis ir platinos preparatai su galimu papildomu
bevalizumabo skyrimu vélesnése stadijose (FIGO II-IV). Nepaisant to, triksta duomeny apie
bevalizumabo naudg naudojant jj pirminéje chemoterapijos schemoje (37). Nors tik 11% — 27%
SLK naviky yra jautriis platinai, nesant veiksmingesnés alternatyvos, platinos preparatai

priklauso pirmo eilés chemoterapiniam gydymui(37).
Ankstyvos stadijos Sviesiy lgsteliy kiausidziy karcinoma

Ankstyvos stadijos (Ia ir Ib FIGO stadijos) epitelinis kiausSidziy vézys daznai gydomas be
adjuvantinés chemoterapijos dél itin geros penkeriy mety iSgyvenamumo prognozés, kuri
daugeliu atveju virSija 90 % (17). Nepaisant daugybés tyrimy, nurodanciy, jog adjuvantiné
terapija nepagerina bendro iSgyvenamumo (BI) ir iSgyvenamumo be progresijos (IBP),

adjuvantinés chemoterapijos taikymas vis tiek yra svarstytinas, nes Ia ir b stadijos SLKK
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prognozé yra itin gera (37). Siuo metu pagrindinis blogos prognozés rizikos veiksnys kiaugidziy
vézio atveju yra vélyvoji vézio stadija. Tokiu atveju yra didesné tikimybé, jog po operacinio
gydymo pacientei jvyks kiauSidziy vézio recidyvas. Dél Sios priezasties Ic (ir didesnés) FIGO
stadijos navikams gydyti taikoma adjuvantiné chemoterapija (38). Tie patys gydymo principai
galioja ir SLKK. Morrison et al. atliktoje metaanalizéje nustatyta, jog adjuvantiné chemoterapija

.....

stadijai (39).
Operacinis gydymas

Ankstyvosios stadijos SLKK gydymas yra kuo pilnesnis naviko masés pasalinimas (37).
Literatiiros duomenimis, limfadenecktomija ankstyvos stadijos SLKK (FIGO pTI-IIb) yra
netikslinga, nes igyvenamumo rodikliai Ia-Ib stadijos SLKK buvo vienodi tarp paciendiy su ir

be atliktos limfadenektomijos (40).
Chemoterapija

Chirurginis naviko pagalinimas ir adjuvantiné chemoterapija platinos preparatais yra SLKK
gydymo standartas jau nuo 1980-yjy mety (12). Standartinis, Siuvo metu dazniausiai taikomas,
citotoksinis epitelinio kiauSidziy vézio gydymas yra karboplatina ir paklitakselis. Nepaisant to,
kad daznai SLKK yra atsparus platinos preparatams (12,21). Nors 2020 m. atlikta metaanalizé
parodé, jog adjuvantiné chemoterapija IA ir IB stadijos Sviesiy lgsteliy kiausidziy véziui yra
netikslinga, nes nekeiia 5 mety iSgyvenamumo, todé¢l gali buti netaikoma tai atvejais, kai
nustatyta IA arba IB stadija (41). Ta pati metaanalizé nustaté, jog IC stadijos atveju pacienciy 5
mety iSgyvenamumas neZymiai pager¢jo taikant adjuvanting chemoterapija, taciau truksta
duomeny, ar adjuvantinés chemoterapijos taikymas buty naudingas visais atvejais, kadangi
skirtingy tyrimy duomenys yra priestaringi (41).

Velyvos stadijos sviesiy lgsteliy kiausidziy karcinoma

Operacinis gydymas

Nors 2017 m. LION tyrime nustatyta, jog mikrometastazés buvo aptiktos 56% atvejy po
retroperitoniniy limfmazgiy pasSalinimo, limfadenektomijos taikymas FIGO IIB-IV stadijos
kiausidziy véziui nepagerino BI — jis buvo 69 ménesiai grupéje, kurioje nebuvo atlikta
limfadenektomija ir 66 ménesiai limfadenektomijos grupéje (42). Be to, papildomas chirurginis

stadijavimas po atliktos radikalios naviko rezekcijos esant nepakitusiems limfmazgiams, siejamas

su didesne pooperaciniy komplikacijy tikimybe: pailgéja operacijos trukmé, didéja netekto kraujo
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kiekis ir hemotransfuzijos tikimybé (42). Taip pat ir mirtingumo daznis, lyginant kontroling ir

limfadenektomijos grupes 60 dieny po operacijos, buvo atitinkamai 0,9 ir 3,1% (p=0,049) (42).
Chemoterapija

TreCios fazés perspektyvusis tyrimas JCOGO0602 nustaté, jog neoadjuvanting terapija néra
blogesnis gydymo pasirinkimo metodas nei pirminé naviko Salinimo operacija (43). JCOG0602
tyrimo metu nustatyta, jog neoadjuvantinés chemoterapijos taikymas galimai prailgina IBP laika.
Siame tyrime motery, kurioms buvo taikytas tik standartinis gydymas, ir motery, kurioms
papildomai taikyta neoadjuvantiné¢ chemotarapija, IBP atitinkamai buvo 15,1 ir 16,4 ménesiai
(43). Taigi, JOCG0602 tyrimas nustaté, jog neoadjuvantinés terapijos taikymas buvo kliniskai
reik§mingas tirtoje pacienty grupéje (43). Nepaisant to, EORTC55971 ir CHORUS tyrimai,
nustaté, jog neoadjuvantinés chemoterapijos taikymas yra ne prastesné vélyvosios stadijos SLKK
(FIGO 1II-1V) gydymo strategija, tatiau $ie rezultatai turi biiti vertinami kritiskai, nes SLKK
atvejy daznis Siuose tyrimuose buvo labai nedidelis, dél ko rezultatai negali buti rutiniskai
pritaikomi klinikingje praktikoje (44,45). Be to, tyrimuose taikyta neoadjuvantiné chemoterapija
buvo platinos preparaty chemoterapija, todél atsizvelgiant j tai, kad vélesnés stadijos SLKK
dazniau atsparus §iai chemoterapijai, o SLKK atvejy, jtraukty j tyrimus yra nedaug (nuo 1,5% iki

6,0% visy atvejy tyrime), Siy perspektyviyjy tyrimy rezultatus deréty vertinti atsargiai (12,37).
Sviesiy lgsteliy kiausidZiy karcinomos recidyvas

Siuo metu tritksta duomeny apie SLKK recidyvo gydyma, o egzistuojantys moksliniai tyrimai
apima labai nedidelj skai¢iy SLKK atvejy, todél aptariami principai taikytini bendrai epiteliniam
kiaudidziy veéziui. SLKK atveju daznai pasitaiko atsparumo platinai i$sivystymas ir véZio
recidyvai (46). DESKTOP III tyrimas nagrin¢jo platinai jautraus epitelinio kiausidziy vézio
gydymo galimybes ir nustaté, jog citoredukciné chirurgija ir chemoterapija prailgina IBP,
palyginus su grupe, kurioje buvo taikyta tik chemoterapija (37). Visgi, kitas tyrimas nenustaté
statistikai reik§mingo BI skirtumo tarp paciené¢iy su diagnozuotu SLKK recidyvu, kurios buvo
gydytos chirurginiu biidu su chemoterapija ir gydyty tik chemoterapija (47).

Prognozé

Naujausiais mokslinés literatiros duomenimis, vézio stadija yra svarbiausias prognostinis
kiausidziy vézio veiksnys (4). Daugiausiai duomeny $iuo metu yra apie IA ir IC stadijos vézio
prognoze, 5 mety iSgyvenamumas yra atitinkamai 84% — 100% ir 86% — 89% (20). PaZengusi
vézio stadija tiesiogiai koreliuoja su blogesniu iSgyvenamumu ir ankstyvu ligos recidyvu (48).

Said et al. tyrime nustatyta, jog ankstyvo recidyvo pacienciy grupéje dazniausia vézio stadija
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buvo FIGO IV (48). Be to, ankstyva recidyva patyrusiy pacienciy BI buvo tik 11 ménesiy (48).
Tuo tarpu Zhu el al. nustaté, jog pacientéms su ankstyvos stadijos (I ir II FIGO stadija) SLKK
trijy mety IBP — daznis buvo 78,95%, o bendro 3 mety BI daznis buvo 89,47% (18). Tuo tarpu
pazengusios SLKK stadijos trijy mety IBP buvo 22,22%, o BI 44,44% (18). 2021 m. atliktoje 5
tyrimy apzvalgoje, nustatyta, jog IA/IB stadijos SLKK IBP svyravo ties 87,3-88%, o BI buvo
98,3%, tuo tarpu IV stadijos SLKK IBP ir BI atitinkamai buvo 12,1 — 33,3% ir 33,3 - 45,5% (4).
Tyrime taip pat pabréziama, jog naviko kapsulés vientisumo pazeidimas (jatrogeninis ir
savaiminis) ar kapsulés pavirSiaus jtraukimas j vézinj procesa (FIGO IC stadija) buvo
nepriklausomas prognostinis veiksnys susijgs su blogesne ligos eiga. Tokiy pacienciy penkiy

mety IBP buvo tik 48%, palyginus su IA/IB stadija (IBP 84%) (4).

Kitas itin svarbus prognostinis veiksnys yra radikalus naviko paSalinimas (37). Nustatyta, jog
mikrometastaziy buvimas ar neradikalus naviko pasalinimas yra svarbus recidyvo rizikos

veiksnys ir stipriai sutrumpina Bl ir IBP (37,49).

Zhu et al. 2010-2020 m. atliko retrospektyvy tyrima, kuriame tirtos SLKK klinikinés savybeés ir
prognozé. Tyrime nustatyta, jog vidutinis pacienciy amzius buvo 49,21 + 9,91 metai; tik 19,77%
pacienciy turéjo normaly CA125 kiekj kraujyje (21). Taip pat nustatyta, jog pacientés, kurios
patiria ankstyva SLKK recidyva, yra statistidkai reikimingai jaunesnés (22). Svarbu paminéti, jog
padidéjes CA125 kiekis diagnozés nustatymo metu néra prognostinis veiksnys, taciau CA125
sumazéjimas iki normos prie§ pradedant chemoterapija, yra galimai teigiamas prognostinis

veiksnys (4).

Nepaisant endometriozés sgsajy su kiausidziy véziu, yra duomeny, jog endometriozés nustatymas
SLKK diagnozés metu yra geros prognozés veiksnys (50). Sj radinj paaiskina tai, kad SLKK
daznai progresuoja be simptomy, o endometriozés simptomai padeda nustatyti ankstyva ligos

diagnoze (4,18).

Tromboembolinés komplikacijos SLKK atvejais pasitaiko dazniau, nei kity epitelinio kiaugidziy
vézio subtipy atveju, o tromboembolija siejama su blogesniu iSgyvenamumu sergant epiteliniu
kiausidziy véziu (23,51). Tamura et al. nustaté, jog padidéjes D-dimery kiekis kraujyje yra
nepriklausomas igyvenamumo prognostinis veiksnys sergant SLKK — pacienéiy su padidéjusiu
D-dimery kiekiu BI ir IBP buvo trumpesnis, pacientéms dazniau nustatoma velyvoji vézio stadija

(FIGO III-IV) (51).

Mokslininkai be D-dimery taip pat tyrinéja ir fibrinogeno, kuris atspindi kraujo koaguliacijos

funkcija ir ypa¢ padidéja esant stipriam uzdegiminiam atsakui, sasaja su SLKK prognoze, (52).
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Viename i$ tyrimy, nustatyta, jog fibrinogeno ir albumino santykis (FAS, angl. FAR) didesnisnei
12% yra susijgs su naviko atsparumu platinai ir Zymiai trumpesniu IBP ir BI (52). Tarp
pacienciy su FAS <12% IBP buvo 76 ménesiai, o tarp pacien¢iy su FAS >12% — 17 ménesiy
(52).

Nors dalies tyrimy rezultatai (18) teigia, jog ascito buvimas diagnozés nustatymo metu sietinas su
blogesniu BI, visgi, kity tyrimy duomenys rodo kad ascito buvimas diagnozés metu néra

reik§mingas prognostinis rodiklis, numatant ankstyvojo ar vélyvojo vézio recidyvo rizika (48).

Biozymeny prognostiné verté $iuo metu yra gan nedidelé, trukstant didelés apimties tyrimy (53).
Siuo metu Zinoma, jog ARIDIA mutacija yra dazniausias molekulinis SLKK pokytis (54). Visgi,
laikomi p53, CDKN2A, IGF2BP3 biozymenys (53,55). Aptariamame atvejyje nebuvo nustatytos
ARIDIA, PIK3CA, WTI, HNf-1B, SALL4, OCT4 geny mutacijos, taciau nustatyta vidutiné p16
raiSka, kuri, remiantis naujausiais duomenimis, siejama su trumpesniu iSgyvenimu sergant su

endometrioze susijusiu kiausidziy véziu (56).

Siuo metu Zinoma, kad pacienciy, kurioms nustatomas SLKK recidyvas, Bl yra 22,5% dél itin
didelio SLKK recidyvy chemorezistentiskumo (57). 2021 m. Kanados tyréjai atliko 1995-2017
m. retrospektyvinj kohortinj tyrima ir nagrinéjo, kokia tikimybé, jog SLKK pacientéms i3sivystys
kita piktybiné liga. Buvo nustatyta, jog i§ 290 pacienéiy, sirgusiy SLKK, 54 (25,8%) susirgo

kitos srities pirminiu véZiu, daugiausiai — kriities véziu (13/54) (58).
ISVADOS

Kiaugidziy vézys yra antra pagal daznj ginekologiné mirties priezastis vakary pasaulyje. Sviesiy
lasteliy kiausidZiy karcinoma yra reta epitelinio kiausidziy vézio forma, sudaranti apie 5-10 proc.

visy epitelinio kiausidziy vézio atvejy. Sviesiy lasteliy kiausidziy karcinoma yra susijusi su

.....

W W -

karcinomos prognozé¢ yra geresné, taCiau vélyvosios stadijos navikai daznai blina atsparis
platinos preparaty chemoterapijai, kuri Siuo metu laikoma pagrindiniu gydymo standartu
nepaisant citoredukcinés chirurgijos. Siuo metu apie ligos prognoze daugiausiai galima spresti i$
vézio stadijos, taciau naujausi moksliniai tyrimai atskleide, jog tokie zymenys, kaip CA125,

fibrinogeno-albumino santykis ir D-dimerai gali padéti prognozuoti ligos eigg. Geros prognozés
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veiksniai yra ankstyvoji Sviesiy lasteliy kiausidziy karcinomos stadija ir endometriozés

nustatymas kiausSidése diagnozés metu.
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