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SANTRAUKA

Piktybinis kiauSintakio navikas - onkologin¢ liga, ypatinga tuo, jog jos diagnostika
apsunkina ne tik specifiniy pozymiy stoka, bet ir tai, kad ji laikoma reta ir dél to daznai yra
nejtraukiama j diferencing diagnostikg. Darbe aprasomas klinikinis kiausintakio naviko atvejis
bei apzvelgiama moksliné literatira ligos tema, pagrindinj démesj skiriant prieSoperacinés
diagnostikos galimybéms. 79 mety pacienté buvo tiriama dél dviejy ménesiy trukmés maudimo
pilvo apacioje. Padidéjusios kiausidziy vézio Zymeny koncentracijos leido jtarti onkologine
liga, §j itarimg sustiprino kompiuterinés tomografijos vaizdai bei operaciniai radiniai. Nors ir
prieSoperacinio, ir operacinio iStyrimo metu jtarta pirminé kiausidés patologija, histologinio
tyrimo rezultatai patvirtino auksto piktybiskumo serozinés kiausintakiy karcinomos diagnoze.
Sis atvejis ir jame stebimas neatitikimas tarp prieSoperacinés ir histologinés diagnoziy isryskina
kiausintakio naviko diagnostikos problemg. Literatiiroje aprasomas itin nedidelis teisingai prie§
intervencija diagnozuojamos ligos daznis. Siuo metu manoma, jog didelé dalis iki Siol kaip
pirminiai kiauSidziy ir pilvaplévés navikai klasifikuoty dariniy galimai kile i§ kiauSintakiy.
Nors ligos klinika varijuoja, dazniausiai ji pasireiskia pilvo skausmu ir pakitusiomis maksties
iSskyromis, $ie simptomai gali buiti stebimi ir specifiniy ligai sindromy - Latzko triados ir
hydrops tubae profluens - sudétyje. Svarby vaidmenj ir diagnozuojant liga, ir vertinant jos eiga
uzima laboratoriniai vézio zymeny bei radiologiniai tyrimai. Nustatyti navikui biidingi
specifiniai vaizdiniai pozymiai: “deSrelés” formos darinys, hidrosalpinksas ir intrauterinis
skystis, kuriy atpazinimas svarbus siekiant tiksliai diagnozuoti susirgimg. Pagrindinis gydymo
metodas - operacinis, o esant iSplitusiam navikui indikuotina ir adjuvantiné chemoterapija

platinos pagrindo preparatais.

RaktaZodziai: piktybinis kiauSintakio navikas, pirmin¢ kiausintakio karcinoma.



SUMMARY

Malignant neoplasm of the fallopian tube is an oncological disease, diagnostics of
which is complicated not only because it lacks specific features but also because it is considered
rare and therefore, often is not included in the differential diagnosis. This thesis reports a
clinical case of a neoplasm of the fallopian tube and reviews literature on the topic, focusing
mainly on the possibilities of preoperative diagnostics. A 79-year-old patient was examined
because of dull pain in her lower abdomen, which lasted for two months. Elevated
concentrations of cancer markers raised the suspicion of an oncological process, which was
then reinforced by the computed tomography and surgery findings. Whilst primary ovarian
pathology was suspected throughout the preoperative and operative examination, histological
results confirmed the diagnosis of serous high-grade fallopian tube carcinoma. This case and
inconsistency between preoperative and histological diagnosis highlight the problem of
fallopian tube cancer diagnostics. Only a small rate of correct pre-interventional diagnosis is
reported in the literature. Currently, it is presumed that a large number of tumors, classified as
primary ovarian or peritoneal neoplasms, could have originated from the fallopian tube.
Although the clinical picture of the disease varies, it usually manifests as abdominal pain or
vaginal discharge. These symptoms can also be identified in syndromes, specific to the disease
- Latzko’s triad and hydrops tubae profluens. Cancer markers and radiological examination
also play an important role in both the diagnostics and the assessment of the disease course. It
is important to recognize specific imaging features of fallopian tube cancer: sausage-shaped
mass, hydrosalpinx and intrauterine fluid accumulation, as it can lead to an accurate diagnosis.
The main method of treatment is surgery. Adjuvant platinum-based chemotherapy is indicated

in cases of advanced disease.
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IVADAS

Pirminis kiaus$intakiy navikas - retai klinikinéje praktikoje dokumentuojama piktybiné
ginekologiné liga. Vis délto, nors literatiiroje dazniausiai aprasomas nedidelis 0,19-0,63/100
tukst. motery per metus sergamumas (1-3), neseniai suabejota, ar §is skaiciaus atitinka realig
situacijg. Kadangi prieSoperaciné naviko diagnostika sudétinga ir jis daznai nustatomas jau
iSplites ] gretimus organus, neretai Sie dariniai apraSomi kaip pana$i, labiau paplitusi
ginekologiné biiklé - kiausSidziy karcinoma, tad tikrasis ligos paplitimas gali bati didesnis (4—
7). Kiausintakiy naviky sergamumo daznio poky¢iai pastebéti pastaraisiais metais, vis labiau
populiar¢jant auksto laipsnio seroziniy kiausidziy karcinomy kilmes i§ kiauSintakiy teorijai.
Siuo metu aprasomas didéjantis kiausintakiy ir atitinkamai prie§ingai - mazéjantis kiaugidziy
karcinomos skaicius (8). Vis délto, 2021 mety Tarptautinés akuseriy ir ginekology federacijos
(FIGO, angl. International Federation of Gynaecology and Obstetrics) kiausidziy, kiausintakiy
ir pilvaplévés naviky apzvalgos duomenimis, histologiniai, molekuliniai ir genetiniai
duomenys rodo, jog net iki 80 % anksCiau kaip auksto laipsnio seroziné kiau$idziy ar
pilvaplévés karcinoma klasifikuoty naviky galimai buvo kile i§ fimbrinio kiausintakio galo (6).
Viena 1§ maZzesnio nei tikrasis dokumentuoto ligos daznio prieZas¢iy gali biti ir nespecifiniai
susirgimo pozymiai. Specifiniy simptomy stoka apsunkina prieSoperacinés diagnostikos
galimybes, o del retos ligos statuso kiauSintakiy patologija nejtraukiama ] diferencing
diagnostikg. Klinikinis naviky spektras varijuoja nuo asimptominés ligos, moterims nei§sakant
jokiy skundy, iki bendry simptomy, biidingy onkologiniams susirgimams, ar net imaus pilvo
klinikos (7). Pavyzdziui, Z. Ma ir kiti retrospektyvinio tyrimo metu aptiko, jog net 80,7 % tirty
pacienciy i§ pradZiy neteisingai diagnozuotas kiauSidziy navikas ir tik po operacijos bei
histologinio iStyrimo nustatytas piktybinis kiauSintakiy darinys (5). Kitos retrospektyvinés
studijos taip pat iSskiria prieSoperacinés pirminio kiauSintakiy naviko diagnozés problema,
teisingai liga be intervencijos nustatant tik retais atvejais (9—11). Tokios klaidos gali pavélinti
ar sutrikdyti vézio nustatyma, o kartu ir komplikuoti jo gydyma. Taigi, manoma, jog piktybiniy
kiauSintakiy naviky paplitimas didesnis uZ dokumentuotg ir Sis susirgimas bei jo diagnostikos
problema aktualesni nei manyta anks&iau. Sio darbo tikslas yra i$nagrinéti klinikinj piktybinio
kiauSintakio naviko atveji ir apzvelgti moksling literatiira ligos tema. Turint omenyje
sudétingos jo diagnostikos aktualuma, darbe didesnis démesys skiriamas naviko diagnostikos

galimybéms ir glaustai apzvelgiamas gydymas.
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KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

79 mety pacienté j ligoning kreipési dél maudimo pilvo apacioje, trunkancio apie 2
ménesius. 2015 m. ambulatorinio ginekologinio iStyrimo metu pacientei buvo nustatyta
deSinés kiausidés cista, kuri stebéta dinamikoje. Menopauzé pacientei prasidéjo 50 mety,
ginekologin¢je anamnez¢je vienas gimdymas ir viena operacija — histeroskopiné
polipektomija. IS anamnezés zinoma, kad pacienté¢ serga pirmine arterine hipertenzija. D¢l
tulzies piuislés akmenligés pacientei taip pat atlikta cholecistektomija, 2011 metais - koronarinis
angioplastinis implantas, 2021 metais - l¢siuko operacija dél kataraktos. Ginekologo apzitiros
metu stebéta vulva be patologijos, makstyje iprastinés iSskyros, gimdos kaklelis epitelizuotas.
Gimda normalaus dydZio, neskausminga, Ciuopiami padidéj¢ gimdos priedai deSinéje,
priegimdziai laisvi. Atlikus transvaginaling echoskopijg (1 paveikslas) aprasyta 3,0 x 2,1 cm
dydzio normalios echostruktiiros gimda, endometriumo storis 0,2 cm. DeSinéje kiausSidéje
stebétas cistinis 3,4 x 2,1 cm dydzio darinys be kraujotakos, uZpildytas skaidriu turiniu, kairé
kiauSidé nevizualizuota. Laisvo skys€io nestebéta. Ginekologui paskyrus, nustatytos
padidéjusios vézio zymeny CA-125 ir HE4 koncentracijos: CA-125: 365,7 KkU/I
(rekomenduojamas verciy intervalas <35 kU/1), HE4: 223,3 pmol/l (rekomenduojamas verciy
intervalas pomenopauzinio amZiaus moterims <140 pmol/l). Naudojant Sias vertes
apskai¢iuotas ROMA (angl. Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) indeksas: 86,5 %
(kiauSidziy naviko rizika vertinama kaip didel¢, kai >29.,9 %) ir jtariant onkologing¢ patologija
atlikti kratinés lastos, pilvo ir dubens organy kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimai. KT
vaizduose stebéti karcinomatozés Zidiniai pilve ir dubenyje, jtarta, jog Sie Zidiniai kyla i§ ar
kontaktuoja su abiem kiauSidémis. ApraSytos pakitusios kiauSidés su cistiniais intarpais.
Desinioji kiauSidé padidéjusi, joje cistinis 4 cm dydzio darinys, greta pastor¢jusi dubens
pilvaplévé bei karcinomatoziniai zidiniai (2 paveikslas). Tikétina zidinio invazija j kepenis,
greta jo neaiskios kilmés cistinis darinys kalcinuota sienele (3 paveikslas). Plauciuose ir kakle
metastaziy nestebéta. Jtariant kiausSidés piktybinj navikg nuspresta laparoskopijos biidu atlikti
abipuse adneksektomijg bei pilvaplévés biopsijg. Operacijos metu deSiniyjy gimdos priedy
srityje stebéta 4 cm dydzio paratubariné cista, smulkios egzofitinés deSiniojo kiauSintakio
iSaugos, jvardytos kaip navikiniai pakitimai fimbrijose, taip pat navikiskai pakitusi, grubléta
kiausidé. Kairieji gimdos priedai be makroskopiniy pokyc¢iy. Uzgimdinés jdubos pilvaplévéje
stebétos pavienés metastazés, 8-as kepeny segmentas pritrauktas prie priekinés pilvo sienos,
desiniajame diafragmos kupole bei taukinéje atzymétos pavienés smulkios metastazés. Gimdos

priklausiniai pasalinti koaguliuojant bipoliniu elektrokauteriu ir zirklémis abiejose pusése



kerpant pakabinamajj kiauSidés raistj (lig. suspensorium ovarii), pasaitg (mesovarium), savajj
kiauSidés raistj (lig. ovarii proprium) ir kiausintakj ties gimdos kampu. Operacijos metu taip
pat paimta pilvaplévés biopsija nuo uzgimdinés jdubos. Ypatumy operacijos metu ar po jos
neaprasyta, abipusiai gimdos priedai ir biopsiné pilvaplévés medziaga iSsiysti histologiniam
tyrimui. Jvertinus pacientés anamnezg, klinikg, objektyvios apzitiros, tyrimy rezultaty ir
operacijos radiniy duomenis nustatyta pooperaciné kiausidés piktybinio naviko diagnozé.
Patologinio tyrimo metu pakitimai abiejose kiauSidése aprasSyti kaip gausiis baltaktiniai ir
smulkios, suplokstéjusiu stulpiniu epiteliu klotos cistos. Abiejuose kiauSintakiuose aptikta
seroziné intraepiteliné karcinoma (STIC), pilvaplévés segmente - naviko plitimas. Remiantis
histologinio tyrimo duomenimis, diagnozuota kiauSintakiy auks$to piktybiSkumo seroziné
karcinoma su plitimu pilvaplévéje, pagal TNM sistemg nustatyta pT2b (naviko struktiiros
dubens pilvaplévés fragmente), LVI2 (limfovaskulinis plitimas) stadija. Paskirtas tolimesnis

gydymas $esiy cikly adjuvantine chemoterapija - karboplatinos ir paklitakselio deriniu.

1 paveikslas. Ultragarsinio tyrimo vaizdai: normalios echostruktiiros gimda (A), cistinis

darinys deSinéje kiausidéje (B).



2 paveikslas. Daugiaprojekcinés rekonstrukcijos (MPR, angl. Multiplanar reconstruction)
vaizdai: pakitusios kiauSidés su cistiniais intarpais (pazymétos geltonomis rodyklémis),
karcinomatozinis zidinys, kontaktuojantis su kairigja kiauSide (pazymétas raudonomis

rodyklémis).

3 paveikslas. Kompiuterinés tomografijos vaizdai: karcinomatoziniai zidiniai (paZymeéti
raudonomis rodyklémis), betarpiSkai kontaktuojantys su kepeny pavirSiumi (A), abipus dubens

srityje (B), aiSkiy riby cistinis zidinys kepeny S8 segmente (pazymétas geltona rodykle).



APTARIMAS

Mokslinés literatiiros paieska Siam darbui buvo atlikta ,,Pubmed* duomeny baz¢je. |
apzvalga jtraukti klinikinius atvejus, klinikinius tyrimus apraSantys ir apzvalginiai straipsniali,
susij¢ su piktybinio kiauSintakio naviko diagnostika bei gydymu. Straipsniy paieskai naudotos
Sios raktiniy zodziy kombinacijos: malignant neoplasm of fallopian tube, primary fallopian
tube carcinoma (PFTC), PFTC symptoms, PFTC diagnostics, PFTC imaging, PFTC

treatment. Atrinkti Saltiniai, atitinkantys nagrin¢jamg tema.

Epidemiologija

Piktybinis kiauSintakiy navikas dazniausiai nustatomas pomenopauzinio amziaus
moterims, o sergamumo pikas apraSomas 60-79 m. pacienciy grupéje (1-3). Nors tikslas
etiologiniai vézio veiksniai nezinomi, literatiiroje iSskiriami galimai jj predisponuojantys
veiksniai ir buklés. Susirgimas dazniau pasireiSkia nevaisingoms, negimdziusioms moterims,
padidéjusi jo rizika siejama su létiniu dubens uzdegimu, pavyzdZziui, tuberkuliozés sukeltu
salpingitu (12,13). Pirminio piktybinio kiausintakio, ypa¢ distalinés jo dalies, naviko rizika taip
pat didesné, esant BRCAL ir, kiek reciau, BRCA2 geny mutacijai (14). Skirtingy tyrimy
duomenimis, BRCA mutacijos aptinkamos 20-60 % serganciyjy ir Sios ligos atveju nustatomos
dazniau nei serganciyjy epiteliniu kiausidziy véziu grupéje (15). Manoma, jog reikéty pasitilyti
genetin] konsultavimg kiauSintakiy navikais sergancioms pacientéms, kurioms dél ankstyvo
ligos pasireiSkimo arba Seiminés anamnezés jtariamos BRCA mutacijos. Ginekologinés
onkologijos draugija (SGO, angl. The Society of Gynecologic Oncology) ir Nacionalinis
iSsamaus vézio tinklas (NCCN, angl. The National Comprehensive Cancer Network)
rekomenduoja visy serganciyjy genetinj konsultavimg, nepriklausomai nuo jy amZiaus ar
anamnezés duomeny (6). Pagal SGO rekomendacijas, BRCAL ir BRCA2 mutacijas turin¢ios
sveikos moterys turéty apsvarstyti rizika mazinancig abipuse salpingoovarektomija sulaukus
35-40 mety (16). Si operacija rekomenduojama ir 45-50 mety BRIP1, RAD51C ir RAD51D
mutacijy, irgi siejamy su kiauSidziy bei kiauSintakiy navikais, neSiotojoms (17). Taip pat
spéjama, jog galimas naviko rySys su metaboliniu sindromu bei jo komponentais, policistiniu

kiausidziy sindromu, ta¢iau triiksta tyrimy, patvirtinanciy $iuos rysius (18,19).

Ligos prognozés veiksniai
Kaip vienas i§ pagrindiniy ligos prognozei jtakos turin¢iy veiksniy daugumoje studijy

iSskiriama ligos stadija, asocijuojant labiau iSplitusia liga su blogesniu pacienciy
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iSgyvenamumu (9,10,20,21). Vis délto, piktybinio kiauSintakio naviko prognozé priklauso ne
tik nuo FIGO stadijos diagnozés metu, bet ir nuo kity su diagnozés laiku susijusiy faktoriy:
didelés jtakos turi optimalios operacijos galimybé ir pooperacinio lickamojo naviko dydis
(10,20,21). Taip pat aprasomas isgyvenamumo ir histologinio naviko tipo, ascito, CA-125
koncentracijos rySys (10,21). Dubens ir paraaortiniy limfmazgiy pasalinimo reikSmé ligos
prognozei islicka diskutuotina. Vieny studijy duomenimis, limfadenektomija pagerina
pacienciy iSgyvenamuma, kity - statistiSkai reikSmingos jtakos neturi. Omentektomijos ir
apendektomijos kaip prognostiniy veiksniy vaidmuo taip pat vertinamas nevienareikSmiskai,

daugumos tyrimy metu nenustatant sgsajos tarp $iy intervencijy ir pacienciy prognozés (9,20).

Klinikiné ligos iSraiSka

Nors greita ir tiksli ligos diagnostika aktuali dél geresnés prognozés ankstyvos ligos
stadijos atveju (10,12,20-22), mokslinéje literatliroje apraSytuose atvejuose piktybinio
kiauSintakio naviko diagnozé dazniausiai nustatoma tik histologinio tyrimo metu po operacijos
(12). Nepaisant auganciy diagnostikos galimybiy, net specializuotuose onkologijos centruose
priesoperacinio iStyrimo tikslumas diagnozuojant pirminj kiausintakiy navika varijuoja tarp 0-
15 %. Tikslig diagnoz¢ nustatyti sunku net ir operacijos metu - neteisingai operacijos metu
diagnozuoty atvejy daznis siekia 30-50 % (7). Tokios Klaidos gali tapti nepakankamai
radikalios operacijos, pavéluoto ar netinkamo gydymo priezastimis. Anks¢iau diagnozuoti liga
ir taip pagerinti pacientés iSgyvenamumo prognoze gali padéti geresnis supratimas apie jos
ypatumus bei prieSoperacinés diagnostikos galimybes. Kaip jau minéta, naviko aptikima
sunkina nespecifiniai jo simptomai, biidingi ir kitoms ligoms. DaZniausiai susirgimas siejamas
su juntama ar palpuojama mase dubenyje, kraujavimu ar pakitusiomis i§skyromis i§ maksties,
pilvo skausmu, staigiu noru $lapintis, juosmens skausmingumu. I$skiriama tipiné Latzko triada,
kuriai biidingas pilvo skausmas, pakitusios maksties iSskyros ir palpuojama masé dubenyje,
taciau visi trys komponentai nustatomi retai ir dazniau aptinkami esant pazengusiai ligos
stadijai. Tipiniu atveju galimas hydrops tubae profluens sindromas, kuriam btdingos
skausmingos protarpinés profuzinés kraujingos ar vandeningos iSskyros 15 maksties,
asocijuojamos su skausmo ir masés mazajame dubenyje sumazéjimu ar net isnykimu. Sis
sindromas vadinamas beveik patognominiu, taciau taip pat aptinkamas tik nedidelei daliai
pacienciy (7,9,23). Kai kuriose studijose kaip dazniausias ligos simptomas minimos maksties
1Sskyros gali biiti gelsvos ar gintarinés spalvos, daliai serganciyjy - su periodinémis ar
nuolatinémis kraujo priemaisomis (7,9). Su naviku asocijuojamas skausmas taip pat gali bati

Jvairaus pobudzio - pacientés skundziasi buku ar priepuoliniu pilvo apatinés dalies skausmu,
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stiprus skausmas gali imituoti net inksty kolikos priepuolj. Manoma, jog bukas pilvo skausmas
sukeliamas kiau$intakio i$siplétimo, o kolika gali biiti forsuotos jo peristaltikos rezultatas (12).
Retais atvejais, esant ligos iSplitimui, galimas netipiniy lokalizacijy skausmas. Pavyzdziui, L.
Bao ir kiti, nagringj¢ 101 pirminés kiauSintakio karcinomos atvejj, aprasé paciente, Kuriai
navikas pasireiSké kriitinés skausmu, i$plitusiam piktybiniui dariniui sukélus hidrotoraksg (9).
Navikas gali sukelti gretutinio 1étinio uzdegiminio proceso simptomy pasunkéjima, galimas
pazeisto kiauSintakio apsisukimas ar net perforacija, pasireiskianti imaus pilvo simptomatika.
Esant i$plitusiam piktybiniam procesui galimi ir kiti navikinés ligos pozymiai - silpnumas,
nuovargis, kar§¢iavimas, pilvo putimas ar diskomforto jausmas bei dizurija. Liga taip pat
nustatoma ir asimptoméms, skundy nei§sakanc¢ioms moterims, prie$ tai laikytoms visiskai
sveikomis (7). Diagnoze jtarti galima esant tokioms situacijoms, kaip pomenopauziniam
kraujavimui i§ maksties ar tepimui su neigiamu diagnostiniu kiuretazu, nustatant nepastovius
pakitimus onkocitologiniame tepinélyje su jtartinomis lgstelémis ar liaukomis, taip pat esant
nejprastoms, nepaaiskinamoms, nuolatinéms maksties iSskyroms (12). Mokslinéje literattiroje
publikuoty klinikiniy atvejy aprasymuose pabréziama kiauSintakiy naviko jtraukimo |
diferencing diagnostikg svarba vertinant moteris su tokiais nespecifiniais ginekologiniais
simptomais, kaip kraujavimu i§ maksties ir pilvo skausmu (24), taip pat pacientes su
nespecifine piktybiniy ligy iSraiSka, pavyzdZiui, véZiniu pleuritu ar virSraktikauline
limfadenopatija (25,26). Kiausintakiy iStyrimo svarba taip pat minima ir studijose, kuriose
tiriamos dazniau dokumentuojamos ligos - kiauSidziy naviko - ankstyvos diagnostikos
galimybés. Siuo metu néra algoritmo, galindio patikimai nustatyti §ig liga pries pasireiskiant
tik vélyvai stadijai budingiems simptomams. Manoma, jog stebint moteris su gerybinémis
kiausidziy cistomis svarbu sekti véZio Zymenis ir nustacius padidéjusig CA-125 koncentracijg
dél galimos piktybinés ligos tirti ne tik kiausides, bet ir kiausintakius (27). Taip pat svarbu
nepamirsti padidéjusios kiausintakiy vézio rizikos ir jo rySio su BRCAL ir BRCA2 mutacijomis,

tiriant kriities véziu sergancias pacientes ar §ios mutacijos nesiotojas (22).

ApZziiiros duomenys

D¢l nespecifinio simptominio ligos pobtidZio didziajai daliai pacienciy kreipusis ]
gydymo istaigg jau galima nustatyti pakitimus objektyvios apziiiros metu. Tiriant pacientes per
makstj palpuojami ovalios, “desrelés” formos, netolygios ar “guminés’ konsistencijos, kartais
mobiliis gimdos priedai, nustatomas jy padid¢jimas. Daznai $iy pakitimy kilmé neaiski ir jie
interpretuojami kaip gimdos patologija (7). Kaip tipiniai apzitiros rezultatai taip pat aprasomi
masé dubenyje ar pilve bei ascitas (12). ApraSyta atvejy, kai kiauSintakiy navikai pasireiské
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limfadenopatija (25,26), tad svarbi atidi limfmazgiy palpacija. Jtarti onkologinj susirgima taip

pat leidzia maksties i$skyry pakitimai, pacienciy svorio bei pilvo apimties poky¢iai.

Laboratoriniai tyrimai
Didziausias démesys laboratoringje ligos diagnostikoje skiriamas su epiteliniais
kiausidziy dariniais asocijuojamiems vézio zymenims. DidZiajai daliai pacien¢iy nustatoma
padidéjusi vézio zymens CA-125 koncentracija, taciau ji, ypa¢ ankstyvoje ligos stadijoje, gali
biti normali (5,7,9,20). CA-125 aptinkamas ne tik gimdos priedy, bet ir gaubtinés Zarnos,
plauciy, kepeny, inksty ir tulzies pslés epitelyje. Svarbu zinoti, jog galimos kitos, nepiktybinés
jo koncentracijos padidéjimo priezastys: normalias vertes virSijanti koncentracija gali biiti
nustatoma menstruacijy, néStumo metu, esant endometriozei, pilvaplévés ir pleuros uzdegimui,
ascitui, gerybinéms kiau$idziy cistoms, miomoms ir kitoms bukléms (28,29). Nepaisant to,
laboratorinio rodiklio nustatymas svarbus, nes pastebéta, jog jo koncentracija normalizuojasi
efektyvaus gydymo metu ir vel didéja, esant ligos pasikartojimui. Taigi, nors $is kiekybinis
vézio zymens tyrimas, ypa¢ ankstyvos ligos stadijos atveju, néra jautrus rodiklis, jo sekimas
dinamikoje reik§mingas, siekiant jvertinti taikomo gydymo efektyvumg bei anksti nustatyti
navikinio proceso progresavima (7). Suvokus jau kelis desimtmec¢ius naudojamo ir tiriamo CA-
125 ribotumus, pradéta ieSkoti kity vézio Zymeny, galin€iy padéti nustatyti navikus ankstesnés
stadijos metu. Itin placiai tiriamas Zmogaus sé¢klidés prielipo epididiminio baltymo 4 (angl.
Human Epididymis Protein 4), geriau klinikinéje praktikoje Zinomo kaip HE4, panaudojimas.
Pavyzdziui, kadangi Zinoma, jog sergant endometrioze nustatoma padidéjusi CA-125
koncentracija, tiriant pacientes, sergancias $ia liga, HE4 gali biiti pranaSesnis uz CA-125.
Vertinant gretutiniy veiksniy jtakg abiems rodikliams pastebéta, jog riikanciy pacienciy
kraujyje nustatoma reikSmingai didesné¢ nei jprasta HE4 koncentracija, o peroraliniy
kontraceptiniy vaisty vartojanciy kraujyje aptinkama maZzesné. PrieSingai, reikSminga abiejy
Siy veiksniy jtaka CA-125 koncentracijai nenustatyta. D¢l to tiriant HE4, kitaip nei CA-125,
rukymas ir kontraceptiniy tableCiy vartojimas turéty biti papildomai jvertinti, siekiant i§vengti
klaidingai teigiamy ar neigiamy rezultaty (29). Taip pat svarbu paminéti, jog rodiklio
koncentracija reikSmingai didéja su amZiumi, tod¢l jam vertinti naudojami du - prie§ ir po
menopauzeés rekomenduojami verciy intervalai. Naudojant aptartus Zymenis sukurti keli naviky
diagnostikos algoritmai, i§ kuriy placiausiai klinikinéje praktikoje taikomi 1990 m. I. Jacobs ir
kity pasitlytas RMI (angl. Risk of Malignancy Index), kuriam naudojamas CA-125,
ultragarsinio tyrimo rezultatai ir menopauzés statusas (30) ir 2009 m. R. G. Moore pasiiilytas
ROMA indeksas, kuriam apskai¢iuoti naudojama CA-125 ir HE4 rodikliy kombinacija, jy
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vertinime atsiZvelgiant ] menopauzés statusg (31). Vis délto, geriausiu biologiniu diagnostiniu
jrankiu Siuo metu laikomas paprastas Zymeny kombinacijos vertinimas. Esant padidéjusiai
abiejy rodikliy koncentracijai ir didelei piktybinio darinio rizikai butina imtis tolimesniy
diagnostiniy veiksmy, o padidé¢jus tik vienam i§ rodikliy - jvertinti galimas Siy pakitimy

priezastis, tolimesniam iStyrimui gali uztekti ultragarsinio tyrimo ar stebéjimo (29).

Vaizdiniai tyrimai

Ginekologinio iStyrimo metu jprastas ir itin daznai klinikin¢je praktikoje naudojamas
diagnostinis metodas - ultragarsinis tyrimas piktybinio kiauSintakiy naviko atveju daznai néra
tikslus. Vis délto, ultragarsinés diagnostikos galimybés sparciai pleciasi ir, lyginant su
ankstesniais tyrimais, $iuo metu apraSomas did¢jantis metodo tikslumas nustatant liga.
Pavyzdziui, D. H. Sumtsov ir kiti, analizave kiauSintakiy véziu sergancias pacientes 2006 m.
nurod¢, jog teisingg klinikine diagnoz¢ nustatyti tik i§ ultragarsinio tyrimo duomeny buvo
galima vos 13,3 % atvejy, o analizuodami pastarojo deSimtmecio duomenis aptiko, jog Sis
skaiCius gerokai padidéjo: echoskopiniy vaizdy tiksliai diagnozei nustatyti pakako 40+8 %
atvejy (7). Be to, turint omenyje Sio tyrimo svarbg ginekologijoje ir tai, jog aprasyta atvejy,
kuomet liga diagnozuota skundy neiSsakancioms pacientéms, piktybing kiauSintakiy patologija
jtariant nustacius pakitimus profilaktinio ultragarsinio patikrinimo metu (7), svarbu Zinoti
echoskopinius naviko pozymius. Ultragarsu gali biiti stebimas anechogeniskas ar zemo
echogeniSkumo iSsiplétes kiauSintakis, solidiné naviko dalis vaizduojama kaip papilos ar
intraluminalinés masés. Spalvinis doplerio rezimas padeda diferencijuoti naviko kraujagyslinj
komponentg nuo kraujo kresSuliy (20,32). Skirtingai nei kiauSidziy naviko atveju
prieSoperacinio ultragarsinio tyrimo metu daZnai nustatoma intrauteriné mase, dél kurios
pacientéms gali buti paskirtas diagnostinis kiuretazas (20). Reciau vézys matomas kaip
“desrelés” formos solidiné mase, pulsiniu dopleriu nustatant Zemo impedanso kraujotaka.
Nesant hidrosalpinkso mazos solidinés masés navikg ultragarsu nustatyti sunku. Svarbus
charakteringas patologijos bruozas - darinio formos pokytis lyginant vaizdinius tyrimus
dinamikoje. Sis pokytis gali biiti paaiskinamas kiausintakio dydZio pakitimais dél padidéjusios
skysCiy sekrecijos, ju susikaupimo paZeistame kiauSintakyje ir pasiSalinimo } gimda ar
pilvapléve pro fimbrinj kiausintakio gala padidéjus spaudimui (22). Patologiniai pakitimai,
stebimi echoskopu, daZnai aprasomi kaip kiauSidZiy cistos ar hidrosalpinksas, nespecifiniai
gimdos priedy pokyciai taip pat gali imituoti ektopinj néStuma, tuboovarinius abscesus, gimdos

priedy tuberkuliozg ar kita patologija (7).
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Kompiuterinés tomografijos (KT) ir magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) vaizdai
taip pat gali padéti diagnozuoti ligg, bet Siy tyrimy specifiSkumas vertinamas
nevienareikSmiskai. Panasiai kaip ir ultragarsinio tyrimo metu, KT bei MRT vaizduose gali
biti stebimi ir cistiniai gimdos priedy dariniai, ir solidinés naviko masés (22,33). KT
vaizduojamy minkstyjy naviko audiniy tankumas panaSus } kity hipodensiniy, lyginant su
miometriumu, dubens audiniy. Navikui specifiska “desrelés” formos solidiné darinio dalis su
papilomis (33). Darinio sienelés mazgams ir solidinei daliai taip pat biidingas intraveninio
kontrasto kaupimas. Galimi gerai KT vizualizuojami kalcifikatai ir ascitas, kurie aptinkami ir
serozinés kiausidziy karcinomos atveju. Nepaisant nedidelio specifiSkumo ir mazesnés nei
MRT minkstyjy audiniy raiSkos, KT islieka pirmo pasirinkimo tyrimu prieSoperaciniam ligos
iSplitimo vertinimui, jis ypa¢ naudingas aptinkant pilvaplévés metastazes dubenyje ar uz jo
riby. Sio pirminio stadijavimo tikslas - galimai nerezektabilios ir metastazinés ligos
nustatymas, leidZiantis suplanuoti adekvaty gydyma bei jtartiny dariniy biopsija operacijos
metu (22).

Mokslinéje literatiiroje didziausias démesys skiriamas MRT, kuriai buidinga didesné
minks$tyjy audiniy raiSka. Manoma, jog MRT turi geresnj vieno ir keliy tyréjy (angl. intra- and
inter-observer) matavimo paklaidos patikimumg aptinkant kiauSintakiy navikus nei kiti
diagnostiniai metodai, ir netgi yra pasitilymy jtraukti §j tyrima j FIGO stadijavimo sistema,
siekiant pagerinti jos diagnostinj ir prognostinj tiksluma (34). Solidinis naviko komponentas
MRT vaizduose dazniausiai gerai apibréZty riby, homogeniSkai ar heterogeniskai izointensinis
arba hiperintensinis T2 sekoje, hipointensinis T1 sekoje. Specifiska laikoma “desrelés” formos
solidiné masé, kuri atspindi vamzdelio formos kiauSintakio struktiirg (35). KiauSintakio
spurguose (lot. fimbriae) lokalizuotas darinys gali bati mazginés (nodulinés) arba
netaisyklingos formos (36). Solidinéms struktiiroms budingas gadolinio pagrindo kontrastinés
medziagos kaupimas (22,37), $i savybé ypac¢ naudinga diferencijuojant solidinius naviko
komponentus, esant hidrosalpinksui ar piosalpinksui (32). Studijose, lyginan¢iose pirminiy
kiauSintakiy ir kiau$idziy naviky MRT vaizdus, ieSkoma biitent kiauSintakiy patologijai
specifiSky ypatumy. Pavyzdziui, Y. Yang ir kiti nustate, jog kiauSintakiy véziui biidingesnis
labiau iSreikstas storesnio darinio apvado signalas, ypac, kai jis stebimas kartu su “desrelés”
formos mase, hidrosalpinksu ar skys¢io susikaupimu gimdoje (38). Kaip tipinj kiauSintakiy
veézio vaizda, F. H. Ma ir kiti, tyr¢ MRT vaidmen] diferencijuojant kiauSintakiy navikus nuo
kiausidziy, apibiidino santykinai mazg (vidutiniSkai 6,1 cm) darinj, “deSrelés” formos mases
su homogenisku signalu, nedideliu ar vidutini§ku kontrasto kaupimu, hidrosalpinksu ir skys¢iy
susikaupimu gimdoje. Atitinkamai, tipinis kiauSidziy vézys Siame tyrime apibuidinamas kaip
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didesnis (vidutiniskai 10,2 cm), netaisyklingos ar ovalios formos darinys su heterogenisku
signalu ar Zymiu kontrasto kaupimu be hidrosalpinkso ir skys¢iy susikaupimo (39). Skyscio
susikaupimas kiauSintakyje, vadinamas hidrosalpinksu, laikomas svarbiausiu netiesioginiu
naviko pozymiu. Manoma, jog stebimas skystis gali biiti tiek sekretuojamas paties naviko, tiek
susikaupes dé¢l naviko sglygotos dalinés kiauSintakio obstrukcijos. Hidrosalpinksas dazniausiai
lengvai atpazjstamas MRT vaizduose kaip cistin¢, vamzdelio formos, susiraizgiusi mas¢ gerai
apibréztomis ribomis (35). Su liga asocijuotas hidrosalpinksas MRT vaizduose gali atrodyti
kaip paprastas serozinis skystis, tipiSkai hiperintensinis T2 ir, atitinkamai, hipointensinis T1
sekoje. T1 sekoje signalas taip pat gali buti hiperintensinis, jei yra hemoraginis skyscio
komponentas (22). Vis délto, dél didelio skys¢io kiekio aplink solidinj navikg apsisukusio ir
iSsiplétusio kiausintakio vaizdas taip pat gali biiti interpretuojamas kaip kiausidziy neoplazma,
todél svarbus atidus tokio cistinio darinio iStyrimas keliy plok§tumy vaizduose. Kitas svarbus
MRT radinys, susijes su naviku - intrauterinis skystis, ] gimdg patenkantis i§ navikinio darinio
kiauSintakiuose ir aptinkamas iki 30 % atvejy (39,40). Abu Sie pakitimai retai nustatomi
kiausidziy vézio atveju ir todél laikomi specifiskais. Nors né vienas MRT pozymis pats néra
pakankamas tiksliai diagnozuoti liga, trijy specifiSkiausiy pozymiy - “desrelés” formos darinio,
hidrosalpinkso ir skys€io susikaupimo gimdoje - kombinacija leidzia gana tiksliai, jautriai ir
specifiskai diagnozuoti susirgima (39). Kitaip nei $ie pozymiali, ascitas, atsirandantis skys¢iui
1§ kiauSintakiy patekus j pilvapléve, néra specifinis pozymis, biidingas ir pazengusios stadijos
kiauSidziy navikams, tod¢l negali biiti naudojamas Sioms ligoms diferencijuoti. Manoma, jog
MRT - pranaSesnis uz KT ir ultragarsinj tyrimg nustatant lokalaus ligos i8plitimo laipsnj dél
geresnés minkstyjy audiniy raiSkos ir tikslesnés tiesioginés invazijos | kitus dubens organus
diagnostikos (22). Dél didelio jautrumo nustatant auksSto lgstelingumo solidinius navikus
difuzijos magnetinio rezonanso tomografijos (DWI) tyrimai gali biiti ypa¢ naudingi aptinkant
ligos plitimg pilvapléveje. Taip yra todél, jog ir pirminiams solidiniams dariniams, ir
kiauSintakiy vézio metastazéms pilvapléveje, kaip ir daugumai navikiniy masiy, budinga
difuzijos restrikcija, lyginant aplinkiniais audiniais, bei aukstesnis signalo intensyvumas DWI
vaizduose (22,40). Manoma, jog difuzinés MRT sekos gali ypa¢ padidinti naviko aptikimo
tikslumg anatomiskai sudétingose lokalizacijose (22), taip pat esant specifinéms situacijoms,
pavyzdziui, kai T1 ir T2 sekose solidinis naviko komponentas sunkiai atskiriamas nuo Zarnyno
daliy (40). Cai S. Q. ir kiti taip pat pastebéjo, jog kiauSintakiy navikams biidingos reikSmingai
zemesneés DWI sekos pagalba gaunamo rodiklio, atspindin¢io vandens molekuliy judéjima -
tariamojo difuzijos koeficiento (ADC, angl. apparent diffusion coefficient) vertés, lyginant su
literatiiroje aprasytomis kiausidziy naviky vertémis (atitinkamai vidutinigkai 0.79 (0.22) x 103
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mm?/s, lyginant su 1.03 (0.19) - 2.006 (0.53) x 103 mm?/s) (40). Taip pat nustatyta, jog
zemesnés ADC reikSmés biidingos aukStesnio laipsnio ir vélesnés FIGO stadijos navikams
(34). Daug vil¢iy teikia ir studijos, kuriy rezultatai rodo, jog Sis rodiklis gali biiti naudingas
vertinant chemoterapinio gydymo efektyvuma. Vis délto, slenkstinés diagnostinés ADC vertés
kol kas nenustatytos, tad manoma, jog Siuo metu ADC néra itin vertingas prieSoperacinéje ligos
diagnostikoje (34). Apibendrinant, multiparametrinis MRT tyrimas gali bati naudingas
prieSoperacinis jrankis diagnozuoti ligg ir parinkti tinkamg operacing taktika, taip iSvengiant

pakartotinés invazijos (39).

Tiriant pacientes pozitrony emisijos tomografijos (PET) - KT metodu aptikta, jog
navikas pasizymi padidéjusiu  metaboliniu aktyvumu (22). Kadangi padidéjes
fluorodeoksigliukozes (18-FDG) kaupimas buidingas ir antriniams navikiniams dariniams, $is
tyrimas itin naudingas nustatant ligos iSplitimg esant pirminiam zidiniui tolimoms
metastazéms. Jis pritaikomas ir tiriant pacientes dél galimo ligos pasikartojimo (22,26). Taip
pat manoma, jog PET-KT gali biiti informatyviausias tyrimo metodas, esant neZinomai
pirminio naviko lokalizacijai, i§ pradziy aptikus antrinius tumorus (41). Vis délto, svarbu
nepamirsti, jog padidejes 18-FDG kaupimas gimdos priedy srityje gali biiti nustatomas ir
sveikoms reprodukcinio amziaus moterims. Toks fiziologinis kaupimas pasireiSkia abipus,
daznai biina “kablelio” ar “vamzdzio” formos ir yra greta kiausidziy (22). Kaip kiti metodo

triikumai jvardijami ribotas jo prieinamumas, didelé kaina ir ap$vita (34).

Mokslingje literatiiroje taip pat apraSomas rentgenologiniy kontrastiniy tyrimy -
histerosalpingografijos (HSG) ir bikontrastinés HSG panaudojimas prieSoperacingje
kiauSintakiy véZio diagnostikoje. Manoma, jog Sie metodai gali padéti diagnozuoti liga net ir
ankstyvoje jos stadijoje tiksliau nei ultragarsinis tyrimas ir sitiloma prireikus jtraukti juos }

diagnostiniy ligos tyrimy spektra (7).

Taigi, navikui budingi tam tikri radiologiniai pozymiai, kurie gali padéti ji atpazinti ir
diferencijuoti nuo kity dubens dariniy. Nors nuo 2014 mety pagal FIGO sistemg kiauSintakiy
navikai klasifikuojami kartu su kiausidziy bei pilvaplévés navikais ir $is stadijavimas remiasi
operaciniais radiniais (6), vaizdiniai tyrimai naudingi nustatant lokalios ligos i$plitimg ir
mazgines, pilvapléveés ar tolimasias metastazes (32). Radiologinis iStyrimas taip pat gali padéti
identifikuoti pacientes, kuriy gydymas galéty prasidéti neoadjuvantine chemoterapija bei

aptikti ligos pasikartojimo atvejus po gydymo (22). Kaip ir Siame darbe apraSytu atveju,
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dazniausiai prieSoperaciniam iStyrimui naudojamas greitesnis, pigesnis ir lengviau prieinamas

KT metodas, taciau MRT gali biiti pranasesné dél geresnés minkstyjy audiniy raiskos.

Stadijavimas

Nepaisant to, jog vaizdiniai tyrimai padeda jvertinti ligos iSplitimo laipsnj, konkreti

naviko stadija nustatoma tik operacijos metu. Operaciniy radiniy iStyrimo metu galutinai

apibréziama ir histologiné diagnozé, ir stadija. Kadangi ligos stadija, histologinis tipas ir

laipsnis bei likutinés ligos dydis lemia iSgyvenamuma, kartu su Siais radiniais vertinama ir

pacientés prognozé. Taigi, esant piktybinio proceso jtarimui indikuotina operacija -

laparotomija (6,20). 2014 m. FIGO kiausidZziy, kiauSintakiy ir pilvaplévés naviky klasifikacija

bei ja atitinkancios stadijos pagal TNM klasifikacija pateikiamos 1 lenteléje.

FIGO stadija TNM stadija
I stadija: Navikas, apsiribojantis kiauSidémis ar kiauSintakiu(iais) T1-NO-MO
IA: Navikas apsiriboja 1 kiauside (kapsulé nepazeista) arba | T1la-NO-MO
kiauSintakiu; naviko néra kiauSidés ar kiauSintakio pavirSiuje; néra

piktybiniy lasteliy ascite ar pilvaplévés nuoplovose.

IB: Navikas apsiriboja abiem kiauSidémis (kapsulés nepazeistos) arba | T1b-NO-MO
kiauSintakiais; néra naviko kiauSidziy ar kiauSintakiy pavirSiuje, néra

piktybiniy lasteliy ascito skystyje ar pilvaplévés nuoplovose.

IC: Navikas apsiriboja 1 ar abiem kiauSidémis arba kiauSintakiais su bet

kuriu i8 $iy:

IC1: Naviko kapsulés plySimas operacijos metu T1c1-NO-MO
IC2: Kapsulés plySimas prie§ operacija arba navikas kiausidés ar | T1c2-NO-MO
kiauSintakio pavirsiuje

IC3: Piktybinés Iastelés ascite arba pilvaplévés nuoplovose T1c3-NO-MO
II stadija: Navikas apima 1 ar abi kiausides arba kiau$intakius su plitimu | T2-NO-MO

] kitus dubens audinius (zemiau dubens kraSto), arba pirminis

pilvaplévés navikas

[1A: Plitimas ir/arba implantai gimdoje, ir/arba kiausintakiuose, ir/arba | T2a-NO-MO
kiausidese

IIB: Plitimas j kitus intraperitoninius dubens audinius T2b-NO-MO

I1l stadija: Navikas apima 1 ar abi kiauSides arba kiausintakius, arba
pirminis pilvaplévés navikas, su citologiskai ar histologiskai patvirtintu

T1-3/N0-1/MO
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plitimu  pilvapléve uz dubens riby ir/ar metastazémis j retroperitoninius
limfmazgius

IIALl: Citologiskai ar histologiS8kai patvirtintas plitimas tik | T1/T2-N1-MO
retroperitoniniuose limfmazgiuose

IITA1(i): Didziausias metastaziy diametras iki 10 mm

IITA1(i1): Didziausias metastaziy diametras daugiau nei 10 mm

IIIA2: Mikroskopinis pilvaplévés jtraukimas uz dubens riby (aukséiau | T3a2-NO/N1-MO
dubens kraSto), su arba be metastaziy retroperitoniniuose
limfmazgiuose

IIIB: Makroskopinés pilvaplévés metastazés uz dubens riby, didZiausias | T3b-NO/N1-MO
diametras iki 2 cm, su ar be metastaziy retroperitoniniuose
limfmazgiuose

IIIC: Makroskopinés pilvaplévés metastazés uz dubens riby, didziausias | T3c-NO/N1-MO
diametras daugiau nei 2 cm, su ar be metastaziy retroperitoniniuose
limfmazgiuose (jskaitant naviko plitimg j kepeny ir bluznies kapsule be
parenchiminio jtraukimo)

IV stadija: Tolimosios metastazés, nejskaitant pilvaplévés metastaziy | Bet koks T, bet
koks N, M1

IVA: Citologiskai patvirtintos piktybinés lgstelés pleuros skystyje

IVB: Parenchiminés metastazés ir metastazes | ekstraabdominalinius
organus (jskaitant kirksnies limfmazgius ir limfmazgius uZz pilvo ertmeés
riby)

1 Lentele. 2014 m. KiausidZiy, kiauSintakiy ir pilvaplévés véZio klasifikacija ir atitinkamos

stadijos pagal TNM klasifikacija (6).

Kaip ir kiausidziy, kiauSintakiy véZys dazniausiai plinta nuo darinio atsiskyrusioms
lasteléms implantuojantis pilvaplévés ertméje, bet taip pat gali tiesiogiai peraugti tokius
gretimus dubens organus, kaip gimda, kiausidés, Slapimo ptslé, tiesioji zarna ir dubens siena.
Transluminaliai navikas plinta j gimdg ir kiauSides. Taip pat galimas plitimas limfogeniniu
keliu limfai pirmiausiai drenuojantis j regioninius - iSorinius klubinius, bendruosius klubinius,
hipogastrinius, lateralinius kryzkaulio, paraaortinius ir kirk$nies - limfmazgius (6).
Hematogeninis kelias biidingas vélyvai ligos eigai, metastazes nustatant kepenyse, makStyje,
plauciuose ir smegenyse (22,41). Dazniausiai klinikinéje praktikoje plitimas nustatomas
pilvaplévéje, jskaitant tauking, dubens ir pilvo visceraling pilvapléve bei diafragmos ir kepeny

pavirSiy. Taip pat galimas pleuros jtraukimas (6,11). Lyginant su kiauSidZziy navikais,
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pastebima, jog pastariesiems labiau biidingos makroskopinés intraperitoninés metastazes, o
kiauSintakiy vézio plitimas dazniau pasireiskia mikroskopinémis tolimosiomis metastazémis
(42). Svarbu tai, jog antriniai navikai gali buti pirmyjy ligos pozymiy priezastis. Literatiiroje
galima rasti pavyzdziy, kai kiauSintakiy navikas pasireiSkia dispnéja, pirmiausia nustatant
antrinius navikinius darinius pleuroje ar kepenyse (25,41). Dél Sios priezasties svarbu zinoti
galimas ligos plitimo kryptis bei jtraukti kiausintakiy navikus j diferencing diagnostika, tiriant

pacientes su piktybinémis nezinomos pirminés lokalizacijos ligomis.

Gydymas

Pagal NCCN 2020 m. gaires (43), kiauSintakiy vézio gydymas paremtas epitelinio
kiausidziy vézio gydymo algoritmu. Pagrindiniu gydymo metodu laikomas operacinis darinio
pasalinimas. Kiaus$intakiy naviko, apsiribojancio dubens ertme, atveju, citologiniam iStyrimui
turéty biiti paimtas ascito arba pilvaplévés lavazo skys¢io méginys. Operacijos metu svarbu
iSsamiai iStirti pilvapléve, paSalinant ar paimant biopsijas i§ jos daliy ar sagaugy, kuriose gali
biti metastaziy (20). Esant uz dubens ertmés riby iSplitusiam navikui, rekomenduojama
citoredukciné operacija. Jei nejmanoma naviko paSalinti radikaliai, optimaliu laikomas
mazesnis nei 1 cm likutinio naviko diametras. Siekiant patenkinamo citoredukcinés operacijos
rezultato, gali prireikti pasalinti dalj Zarnyno, kepeny, Slapimo ptslg, bluznj, kirméling atauga
ir pilvapléve (20). Kadangi citoredukciniy operacijy rezultatai, kartu su ligos stadija diagnozés
nustatymo metu, laikomi pagrindiniais prognostiniais ligos veiksniais, optimalus intervencijos
laikas Siuo metu iSlieka kontraversiSku klausimu, o mokslingje literattiroje vis dar diskutuojama
galima neoadjuvantinés chemoterapijos nauda (44). Vienas i$ metody, galin¢iy padéti nustatyti
kiauSintakiy véZzio iSplitima ir taip apspresti gydymo eiliSkumg, - pilvaplévés karcinomatozés
indeksas (PCI, angl. peritoneal cancer index), placiai naudojamas vertinant gastrointestinaliniy
karcinomy prognozg. Pastebéta, jog Sis indeksas neigiamai susij¢s su pirminés citoredukcinés
operacijos rezultatais ir likutine liga, o esant aukstam PCI neoadjuvantiné chemoterapija gali
padéti pagerinti operacijos rezultatus, nes po jos operacija atlickama esant mazesniam naviko
tiriui ir ascitui bei geresnei bendrai pacientés biiklei (45). Pagal Amerikos klinikinés
onkologijos draugijos (ASCO, angl. American Society of Clinical Oncology) rekomendacijas
(46), neoadjuvantiné chemoterapija turéty buti taikoma IIIC ar IV stadijos liga sergan¢ioms
moterims, turin¢ioms didele operacing rizikg arba esant mazai optimalios citoredukcijos
tikimybei, taCiau pirminis operacinis gydymas laikomas tinkamesniu, kai §i tikimybe didel¢, o

operacing rizika priimtina.
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Ankstyvy IA ir IB stadijos G1, G2 diferenciacijos laipsnio epitelinio kiauSidziy naviko
atveju pacienciy prognozé gera ir adjuvantiné chemoterapija neatneSa papildomos naudos bei
néra indikuotina. Adjuvantinis gydymas platinos pagrindo medikamentais dazniausiai
skiriamas aukstesnio laipsnio naviky bei IC stadijos atveju ir visada, esant Il stadijos ligai.
Optimalus cikly skai¢ius néra nustatytas, ta¢iau tipiniu atveju skiriami 3-6 gydymo ciklai (6).
Chemoterapinis gydymas taip pat turéty bati skirtas pacientéms po pirminés citoredukcinés
operacijos, esant iSplitusiai ligai. Standartu laikomi 6 ciklai platinos pagrindo chemoterapija su
platinos (karboplatinos arba cisplatinos) ir taksano (paklitakselio arba docetakselio) deriniu
(6,20). Docetakselis gali biiti pasirinktas pacientéms su stipria alergine reakcija paklitakseliui
arba toms, kurioms pasireiskia ankstyva sensoriné neuropatija dél mazesnio neurotoksiskumo,
tatiau jo mielosupresinis poveikis stipresnis nei paklitakselio. Nors intraperitoniné
chemoterapija asocijuojama su geresniu iSgyvenamumu be progresijos bei bendru
iSgyvenamumu tiriant pacientes su optimaliai paSalintu III stadijos kiau$idziy naviku, ji placiai
nenaudojama d¢l vis dar diskutuotiny pranaSumy ir didesnio toksiSkumo bei su kateteriu
susijusiy problemy (6). Taip pat apraSomi nauji gydymo metodai: kraujagysliy endotelio
augimo faktoriaus inhibitoriai (VEGF-inhibitoriai), poli-adenozino difosfato ribozés

polimerazés inhibitoriai (PARP inhibitoriai) ir imunoterapiniai preparatai (44).

ISVADOS IR PASIULYMAI

e Nors klinikinis piktybinio kiauSintakio naviko pasireiSkimas varijuoja, kaip dazniausi
skundai iSskiriami pilvo skausmas bei pakitusios maksties iSskyros, tad svarbu
nepamirsti Sios ligos, tiriant pacientes su tokiais nespecifiniais skundais. Kliniskai liga
i§skiria retai aptinkami, taciau specifiniai Latzko triados ir hydrops tubae profluens
sindromai.

e Navikui ir ypac¢ pazengusiai jo stadijai budingos padidéjusios vézio zymeny CA-125 ir
HE4 koncentracijos, kuriy nustatymas svarbus ne tik ligos diagnostikai, bet ir jos
vertinimui dinamikoje.

e Nors ultragarsas svarbus kaip placiausiai prieinamas ir dazniausiai ginekologijoje
naudojamas instrumentinis tyrimas, o kompiuteriné tomografija laikoma pirmu
pasirinkimu pirminiam ligos stadijavimui, dél auk$tos minkStyjy audiniy raiskos
geriausia kiauSintakio naviko vaizdinimo priemone laikoma magnetinio rezonanso

tomografija.
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Specifiniais radiologiniais pozymiais laikomi “deSrelés” formos darinys,
hidrosalpinksas ir intrauterinis skys¢io susikaupimas. Nors né vienas i§ §iy pozymiy
néra patognominis, aptikgs bent vieng jy gydytojas turéty j diferencing diagnostika
jtraukti piktybinj kiauSintakio darinj.

Kadangi navikui biidingas auksto intensyvumo signalas difuzijos sekoje bei zemos
tariamojo difuzijos koeficiento vertés, Siuo metu taip pat placiai tiriama difuzijos
restrikcijos vertinimo reikSmeé, tikintis Sig tyrimo seka pritaikyti ne tik ligos
diagnostikai, bet ir gydymo efektyvumo vertinimui.

Galutine ligos stadija nustatoma tik iStyrus operacijos metu gauta medZiaga
histologiskai.

Pagrindinis gydymo metodas - operacinis, sieckiant kuo radikalesnio darinio pasalinimo.
D¢l agresyvaus ligos pobiidzio esant G3-4 diferencijacijos laipsnio ar IC ir vélesnés
stadijos ligai po operacijos skiriamas adjuvantinis gydymas platinos pagrindo

preparatais.
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