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Darbo vadovas. Lekt. gyd. Indré Sakalauskaité, Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos ir
rekonstrukcinés chirurgijos klinika

Darbo tikslas. Atlikti mokslinés literatiros apzvalga apie ginekomastijos etiopatogenezg,
diagnostika, gydyma, indikacijas chirurginiam gydymui, chirurginio gydymo metodus, rezultatus ir
komplikacijas.

Darbo metodika. 2023 — 2024 metais atlikta mokslinés literatiiros apzvalga naudojant jrodymais
pagristos medicinos Saltinius ,,PubMed®, ,,Google Scholar®, ,,Elsevier*. Paieskai naudoti reik§miniy
7zodziy deriniai: ,,Gynecomastia“, ,,Gynecomasty”, ,Surgery®“, ,Breast®, ,Mastectomy®,
»Liposuction”, “Pseudogynecomastia”. Mokslinés literatiiros paiesSkos metu buvo perzvelgti 350
angly kalba publikuoty pilno teksto straipsniy, i$ jy iSanalizuoti 71.

Rezultatai. Ginekomastijos paplitimas didéja dél Siuolaikinio gyvenimo biido poky¢iy ir, nors tai
gerybiné biiklé, ji stipriai trikdo pacienty psichologing savijauta ir lemia gyvenimo kokybés
pablogéjimg. Kadangi ginekomastijos vystymasis yra ilgalaikis procesas, daznai ji diagnozuojama
jau jvykus proliferaciniams pokyciams krities audinyje. Nors literatiiroje pristatytos jvairios
farmakologinio gydymo galimybés, néra priimto bendro sutarimo d¢l tinkamiausio vaisto
pasirinkimo bei optimalios gydymo trukmés. Auksiniu gydymo standartu iSlieka chirurginis
gydymas, laikomas veiksmingesniu uz medikamentinj ir pasiZymintis estetiSkesniais gydymo
rezultatais bei maZesniu pasikartojimo dazniu.

ISvados. Esant didelei ginekomastijos klasifikacijy ir chirurginiy metody jvairovei mokslingje
literatiiroje konkrecios chirurginés technikos pasirinkimas individualiu atveju gali kelti sunkumy. Nei
viena iki $iol pasitilyty ginekomastijos klasifikacijy néra visuotinai priimta. Siekiant palengvinti
plastikos chirurgo darbg klinikinéje praktikoje ir pasiekti optimaliausiy gydymo rezultaty reikalinga
idiegti universaliai pritaikomg ir lengvai panaudojamg ginekomastijos klasifikacija, kurioje bty
atsizvelgiama ne tik j kriity dydj ir ptozg, bet ir j dominuojantj audiniy tipg krityse, odos kokybe bei
odos pertekliaus buvima, kiino sudéjimg konkreciu atveju ir kt.

RaktaZodziai. Ginekomastija, Operacinis gydymas, Mastektomija, Liposukcija,

Pseudoginekomastija.



SUMMARY

Title. Gynecomasty: Ethiopathogenesis, Diagnostics, Indications for Surgery, Types of Surgery,
Results, Complications — Literature Review

Author. Vlada Bernotaité (VI year)

Supervisor. Dr. Indré Sakalauskaité, Clinic of Rheumatology, Orthopaedics Traumatology and
Reconstructive Surgery

Aim of the study. To conduct a literature review on the etiopathogenesis of gynecomastia, diagnosis,
treatment, indications for surgical treatment, surgical treatment methods, results and complications.
Methods and materials. A review of the scientific literature using evidence — based medicine sources
(PubMed, Google Scholar, Elsevier) was conducted in 2023 — 2024. Key words used in the search:
"Gynecomastia”, "Gynecomasty”, "Surgery”, "Breast”, "Mastectomy”, "Liposuction™,
"Pseudogynecomastia™. During the search of the scientific literature, 350 full-text articles published
in English were reviewed, of which 71 were analyzed.

Results. The prevalence of gynecomastia is increasing due to changes in the modern lifestyle and
although it is a benign condition, it strongly disturbs psychological well-being and leads to a worsened
quality of life. Since the development of gynecomastia is a long-term process, it is often diagnosed
when proliferative changes have already occurred in the breast tissue. Although in the literature
pharmacological treatment options are available, there is no consensus on the choice of drugs used
and the optimal duration of pharmacological treatment. The gold standard of treatment is surgical
treatment, which is more effective than pharmacological and provides better aesthetic results and a
lower recurrence rate.

Conclusions. Due to the wide variety of gynecomastia classifications and surgical methods in the
scientific literature, choosing a specific surgical technique in an individual case can be difficult. None
of the gynecomastia classifications proposed so far are universally accepted for use. In order to
facilitate the work of the plastic surgeon in clinical practice and to achieve the most optimal treatment
results, it is necessary to introduce a universally applicable classification of gynecomastia, which
takes into account not only breast size and ptosis, but also the dominant type of tissue in the breasts,
the quality of the skin and the presence of excess skin, body habitus, and other factors.

Keywords. Gynecomastia, Gynecomasty, Surgery, Breast, Mastectomy, Liposuction,

Pseudogynecomastia.



IVADAS

Ginekomastija yra viena dazniausiy vyry kriity problemy, paprastai pasireiskianti abipusiai ir
per gyvenimg paveikianti maziausiai 30% vyry (1). Tai yra gerybiné buklé, apibréziama, kaip
vyriskos kriities pieno liaukos padidéjimas (2). Pirmieji jrasai apie ginekomastijg siekia 18—aja Egipto
dinastijg (t. y. laikotarpis nuo 1550/1549 iki 1292 m. pr. Kr.), kuomet karalius Tutankhamen‘as ir jo
Seimos nariai buvo vaizduojami su padidéjusiomis kriitimis (65). Tikslus buiklés daznis néra Zinomas
ir paplitimo skaifiai svyruoja priklausomai nuo Saltinio, vis délto praneSama apie augantj
ginekomastijos paplitima. Fiziologiné ginekomastija pasizymi trimodaliniu amziaus pasiskirstymu ir
paprastai pasitaiko naujagimystés laikotarpiu, paaugliams berniukams ir vyresnio amziaus vyrams
(18, 19, 65, 66). Daznai §i biiklé yra besimptomé ir praeinanti savaime. Nors tai yra gerybiné bukle,
ilgiau uzsitesusi ginekomastija gali sukelti baim¢ dél kriities vézio iSsivystymo ir psichologinj
diskomfortg, 0 tai neigiamai atsiliepia vyry gyvenimo kokybei (52, 67). Kokybiskas anamnezés
surinkimas ir kruopstus fizinis iStyrimas yra pirmieji Zingsniai ginekomastijos diagnostikoje. Tai ypac
svarbu sickiant atmesti pseudoginckomastijg, kurios atveju budingas tik riebalinio audinio
padidéjimas (lipomastija), o kriities liaukiniai komponentai, priesingai nei tikrosios ginekomastijos
atveju, islicka normalaus dydzio (68). Siais laikais, didéjant pacienty su vir§svoriu skai¢iui, paraleliai
diagnozuojama vis daugiau pseudoginekomastijos atvejy, todél labai svarbu teisingai diferencijuoti
pseudoginekomastijg nuo tikrosios ginekomastijos (65). Atitinkamai didelj vaidmenj atliecka
vaizdiniai ir laboratoriniai tyrimo metodai, ypa¢ diagnozuojant jvairias neoplazmas ir
endokrinopatijas. Jei visy atlikty tyrimy rezultatai yra normalis, tuomet diagnozuojama idiopatiné
ginekomastija (68). Ginekomastija gali sukelti androgeny — estrogeny disbalansas, todél tam tikrais
atvejais taikoma farmakologiné terapija. Auksinis ginekomastijos gydymo standartas — chirurginis
gydymas, kuris ypa¢ naudingas esant ilgalaikei simptominei ginekomastijai arba neefektyvaus
medikamentinio gydymo atveju (67). Tinkamiausio operacinio metodo parinkimas ir operacijos
atlikimo laikas labiausiai priklauso nuo ginekomastijos sunkumo, kuris jvertinamas remiantis
ginekomastijos klasifikavimo sistemomis. Nors néra priimtos vienos pagrindinés ginekomastijos
klasifikavimo sistemos, dazniausiai literatiroje minima Simon‘o klasifikacija. Chirurginio
ginekomastijos gydymo tikslai — uztikrinti normalig kriity forma, iSsaugoti spenelio — areolés
komplekso gyvybinguma idvengiant jo jdubimo bei dideliy randy susiformavimo (66). Sio darbo
tikslas — aprasyti ginekomastijos etiopatogeneze, diagnostika, gydymo galimybes, indikacijas
chirurginiam gydymui, daZniausiai literatiiroje minimus chirurginio gydymo metodus, gydymo

rezultatus ir dazniausias komplikacijas.



LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Literattiros apZvalga atlikta laikotarpyje nuo 2023 m. liepos iki 2024 m. kovo mén. ieSkant
tinkamy, ginekomastijos tema paraSyty moksliniy straipsniy Lietuvoje ir uzsienyje. Atlikus literatiiros
paieska PubMed, Google Scholar ir Elsevier medicinos duomeny bazése pagal raktinius paieskos
zodzius ,,Gynecomastia“, ,,Gynecomasty”, ,,Surgery, ,Breast”, ,Mastectomy®, ,,Liposuction”,
“Pseudogynecomastia” ir jy derinius, deSimties mety laikotarpyje buvo publikuoti 5962 straipsniai
angly kalba. PaieSky rezultatai buvo perzvelgiami rankiniu biidu. Pasikartojantys straipsniai buvo
atmesti. Jtraukimo kriterijai: straipsniai parasyti angly ir lietuviy kalbomis; moksliniai pilno teksto
straipsniai; klinikiniy atvejy ir atvejy serijy apraSymai; literatiiros apzvalgos, nagrinéjancios
ginekomastijos chirurginio gydymo metodus, straipsniai, kuriuose chirurginés technikos suskirstytos
pagal Simon‘o klasifikacija. Atmetimo kriterijai: straipsniai paraSyti ne angly ir lietuviy kalbomis;
straipsniai be viso teksto prieigos; konferencijy tezés; laiskai redaktoriams; straipsniai, nagrinéjantys
kitas kriity ligas, pvz., piktybinius vyry kriity susirgimus; straipsniai, kuriuose aprasomos motery
kraty operacijy technikos; klinikiniy fiziologinés ginekomastijos, spontaniSkai regresavusios, atvejy
apraSymai. IS viso pagal pavadinimg atrinkti 350 pilno teksto straipsniai. Patikrinus, ar pavadinimai
ir santraukos atitinka jtraukimo kriterijus ir visg atrinkty straipsniy tekstg kruopsciai jvertinus dél
tinkamumo, atrinkti 50 straipsniy. Véliau, papildomai skaitant, atrinkta dar 21 straipsnis. I$ viso ]
literatiiros apzvalgg jtraukti 71 angly kalba publikuoti literatiiros Saltiniai, i$ kuriy 10 yra senesni nei
10 mety senumo. Straipsniy atranka atliko vienas nepriklausomas tyréjas, vadovaujantis jtraukimo

kriterijais bei raktiniy Zodziy deriniais.

KLINIKINIS LIGOS AR BUKLES APRASYMAS

Ginekomastija (GM) —tai buklé, kuriai biidingas generalizuotas gerybinis vyry krities audinio
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perteklius), pseudogineckomastija (riebalinio audinio perteklius) ir misri GM (riebalinio ir liaukinio
audinio perteklius) (70). Svarbu siuos tipus diferencijuoti tarpusavyje, ypaé¢ su pseudoginekomastija,

kuri dazniausiai pasireiSkia nutukusiems vyrams proliferavusiu riebaliniu audiniu krtyse be liaukinio



audinio proliferacijos (4). Terminas ginekomastija kiles i§ graiky kalbos zodziy gyne (moteris) ir
mastos (krttis) (26). Tai dazniausia vyry krity liga, sudaranti 60% visy vyry kriity Susirgimy,
paprastai pasireiskianti abipusiai, nors galimas ir vienpusis pasireiskimo tipas. Ginekomastija gali
buti simetriné arba asimetriné, skausminga arba beskausmé (1, 2, 3, 53). Ginekomastijos paplitimas
siekia nuo 32% iki 65%. Toks platus intervalas pateikiamas dél literatiroje nurodomy skirtingy
ginekomastijos paplitimo skaiciy tarp jvairiy amziaus grupiy bei skirtingy literattiros $altiniy (1, 5, 6,
7, 8, 9). Autopsijos duomenimis ginekomastijos paplitimas siekia iki 40-55% (1, 2, 4).

Literattiroje pristatytos jvairios ginekomastijos klasifikavimo sistemos (1 lentelé), bet iki Sios
néra priimtos vienos pagrindinés. DazZniausiai cituojamos yra Simon‘o (aprasyta 1973 m., orientuota
i kokybinj odos pertekliaus ir kriity apimties jvertinimg) (2 pav., 2 lentelé) bei Rohrich‘o (aprasyta
2003 m., pagrindinis démesys sutelktas j bendros audiniy masés, kurig reikia pasalinti, jvertinimg bei

vyraujanéio audinio tipg) (3 lentelé) (3, 6, 10, 11).
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Ginekomastijos paplitimas didéja dél Siuolaikinio gyvenimo biido pokyciy, auganciy
nutukimo atvejy skaiciaus bei diabeto paplitimo. Didéjantis piktnaudZiavimas anaboliniais steroidais,
vartojimas vaisty, skatinanc¢iy vyry kriity vystymasi, ir aplinkos uzterStumas ksenoestrogenais arba |
estrogenus panasiomis medziagomis laikomi vis augancio ginekomastijos paplitimo priezastimis (4,
12, 13, 14).

Ginekomastija stipriai trikdo pacienty psichologing savijautg ir lemia gyvenimo kokybés
pablogéjimg. Net 94,8% pacienty su ginekomastija patiria psichologinj stresg dél Sios btklés.
Pacientai su ginekomastija daznai jaucia géda ir nepasitenkinimg savo kiinu, todél save riboja
atlickant jprastas kasdienines veiklas, pvz., maziau sportuoja ar vengia dévéti aptemptus ribus.
Ginekomastija kelia nerima, depresija, psichosocialinj diskomforta, baime susirgti kriities véziu bei
grésme normaliai Zmogaus savigarbai ir savo seksualinés tapatybés suvokimui (1, 10, 15, 16, 17, 52).
Visa tai turi neigiamg poveikj pacienty gyvenimo kokybei, todél vyrai su ginekomastija kreipiasi j

medikus dél Sios buklés gydymo.

LIGOS MECHANIZMAI IR PATOLOGIJA (ETIOPATOGENEZE)

Ginekomastijos etiologija yra jvairialypé ir nors pateikiama daug galimy ginekomastijos
priezas¢iy, dazniausiai diagnozuojama idiopatiné ginekomastija (10). Literatiroje iSskiriami trys
pagrindiniai gyvenimo tarpsniai, t. y. naujagimystés, brendimo ir senatvés, kuomet ginekomastija
pasireiskia kaip fiziologinis reiskinys. Kaip patologing biikle, ginekomastija gali sukelti sisteminés
ligos, endokrininiai sutrikimai, navikai, tam tikri medikamentai ar piktnaudziavimas narkotinémis
medziagomis (18, 19).

Fiziologiné ginekomastija. Naujagimiy ginekomastija pasireiSkia 60-90% atvejy dél
néStumo laikotarpiu motinos estrogeny pernesimo per placentg ir spontaniskai praeina per pirmuosius
gyvenimo metus. Brendimo ginekomastija pasireiSkia dél sumazéjusio androgeny — estrogeny
santykio (manoma, kad ankstyvojo brendimo metu séklidés gamina daugiau estrogeny palyginti su
testosteronu) ir padidéjusio aromatazés aktyvumo odos fibroblastuose. Staigus E2 padidéjimas,
atsirandantis pries panasy T padid¢jima brendimo pradzioje, nulemia padidéjusj; E2/T santykj, dél
kurio gali i$sivystyti fiziologiné ginekomastija. Brendimo ginekomastija paprastai prasideda 10-12
mety amzZiuje ir pasiekia pikg 13—14 metais. Ji pasireiSkia mazdaug 50-65% (kitais duomenimis nuo
4-69% (47, 49)) jauny vyry brendimo metu ir paprastai 90% atvejy iSnyksta per pirmus 2—3 metus
nuo atsiradimo pradzios. 50—-80 mety vyrams ginekomastija gali iSsivystyti dél sutrikusios lytiniy
hormony pusiausvyros (senstant sumazéja testosterono kiekis ir padidéja aromatazés aktyvumas dél
padidéjusio riebaly kiekio; vaisty, galinéiy pakeisti androgeny ar estrogeny koncentracijg arba

veikima, vartojimas). Jos paplitimas siekia 24-65% (3, 18, 19, 20, 52, 53).



Patologiné ginekomastija. Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga parodé, jog patologinés
ginekomastijos i$sivystymo priezastys yra jvairios. Suaugusiems vyrams svarbi pusiausvyra tarp
estrogeny, skatinanciy kriities vystymasi, ir androgeny, pasizyminciy antiproliferaciniu poveikiu taip
uzkertant kelig vyry krities audinio augimui (21). Ginekomastija gali atsirasti dél estrogeny
pertekliaus (pvz., nutukimas, navikai ar egzogeniniai veiksniai), androgeny truikumo (pvz.,
hipogonadizmas), hormony rezistentiSkumo arba pakitus estrogeny — androgeny santykiui (pvz.,
refeeding sindromas, kepeny ligos ar inksty nepakankamumas) (8, 18). Estrogeny perteklius vyrams
lemia krity padidé¢jima, sukeliant lataky epitelio hiperplazija, lataky pailgéjima ir iSsiSakojima,
periduktaliniy fibroblasty proliferacija bei padidéjusia vaskuliarizacija (1, 22). Patologinés
ginekomastijos priezastys apibendrintos 4 lenteléje, 0 sukeliantys mechanizmai ir buklés, susijusios

su ginekomastija, yra apibendrinti 5 ir 6 lentelése priedy dalyje.

4 lentelé. Patologinés ginekomastijos prieZastys
Endokrininés
Séklidziy problemos
* Hipogonadizmas
« Kleinfelterio sindromas (XXY)
Antinks¢iy problemos
* Jgimta antinkséiy hiperplazija
* Kusingo sindromas
Skydliaukés problemos
* Hipertiroidizmas

* Hipotireozé
Seksualinés diferenciacijos sutrikimas
* Nejautrumo androgenams sindromas
* 17-B-hidroksisteroidy dehidrogenazés deficitas
Aromatazés pertekliaus sindromas
Sistemineés
Letines kepeny ligos
Leétinés inksty ligos
Refeeding sindromas
Netinkama mityba
Neoplazmos
Kriities karcinoma
Séklidziy navikai
* Leidigo lasteliy navikai
* Sertoli 1asteliy navikai
Antinkséiy Zievés karcinoma
Plau¢iy karcinoma
Kepeny karcinoma
hCG i8skiriantys navikai
Infekcijos
ZIV
Kiti
Nutukimas

Pinelli M, De Maria F, Ceccarelli P, Pedrieri B, Bianchini MA, Iughetti L, et al. Gynecomastia: an uncommon, destabilizing condition of the male
adolescent. our therapeutic choice. Acta Biomed Atenei Parm. 2023 Apr 24,;94(2):e2023055.




Elazizi ir Rosas atliktuose tyrimuose pacienty pasiskirstymas pagal ginekomastijos etiologing
diagnoze¢ buvo jvairus, daZniausiai diagnozuojant hipogonadizma, idiopating ar fiziologing
ginekomastija (3 pav.) (9, 20, 23). Kalbant apie krities piktybinius navikus, jy daznis sergant
ginekomastija yra Zemas (Svyruoja nuo 0,5% iki 1,5%), o pati ginekomastija nedidina kriities vézio
iSsivystymo rizikos (11, 20). Lapid‘o tyrime istyrus 5113 kriity audinio biopsijy, dazniausiai nustatyta
patologiné diagnozé buvo ginekomastija (94,1 proc.), 5,3 proc. atvejy — pseudoginekomastija.
Bendras invazinés kriities karcinomos, lataky karcinomos in situ ir atipinés lataky hiperplazijos
paplitimas buvo atitinkamai 0,11%, 0,18% ir 0,4% (60). Apskritai, kraties vézys sudaro tik 0,17%
visy vyry piktybiniy naviky. Nors padidéjes estrogeny kiekis riebaliniame audinyje pacientams,
sergantiems ginekomastija, teoriskai galéty padidinti kriities vézio i§sivystymo rizika, duomeny, jog
Siems pacientams dél kity priezas¢iy nei Kleinfelterio sindromas (KS) kraties vézio iSsivystymo
rizika padidéty, néra (50). Vis délto, jj reikty jtarti, jei diagnozuojama vienpusé ginekomastija.
Ginekomastijos paplitimas tarp KS serganciy vyry siekia iki 40-70% (52, 53).

Costanzo savo tyrime ginekomastijos priezastis suskirsté pagal amziy. Jaunesniems nei 40
mety pacientams dazniausios ginekomastijos priezastys buvo anaboliniy steroidy vartojimas,
brendimo ginekomastija, hiperprolaktinemija, hipogonadizmas ir marihuanos vartojimas. Vyresniy
nei 40 mety vyry grup¢je hipogonadizmas ir vaisty vartojimas buvo dazniausios ginekomastijos
priezastys. Idiopatinés ginekomastijos pasiskirstymas tarp skirtingo amziaus grupiy statistiSkai
reik§mingai nesiskyré (18).

Literattroje i$skiriama priesbrendiminé ginekomastija (prepubertal gynecomastia). Ji
pasireiskia vienoje arba abiejose pusése apciuopiamu krities audiniu be kity lytinio brendimo
poZzymiy. Nors brendimo ginekomastija yra dazna tarp paaugliy vaikiny, prieSbrendiminé
ginekomastija néra gerai zinoma, pasitaiko retai ir iki 90% atvejy yra idiopatiné (53). Laimon ir kt.
savo straipsnyje aprasé keturis priesbrendiminés ginekomastijos Klinikinius atvejus. Vienam
pacientui (6 m.) ja sukélé Sertoli 1asteliy navikas. Antram pacientui (10 m.) ginekomastijos priezastis
buvo trauma (berniukas praleido 1 metus neSiodamas ir perkélinédamas arbiizus, daugiausiai
naudodamas dominuojanciajg kairigja ranka, taip nuolat spausdamas, trindamas ir dirgindamas kaire
kratinés sritj). Tai buvo pirmas literatiiroje aprasytas priesbrendiminés ginekomastijos, sukeltos
trauminés priezasties, Klinikinis atvejis. TreCiajam pacientui (18 mén.) priesbrendiminés
ginckomastijos priezastis buvo pieno latako ektazija, o ketvirtam pacientui (14 mén.) —
hiperprolaktinemija dél jgimtos hipotirozés (24).

Kulshreshtha ir kt. pastebéjo rysj tarp arterinés hipertenzijos, cukrinio diabeto anamnezés
Seimoje ir brendimo ginekomastijos i§sivystymo. Tyrime net 60% pacienty, serganciy ginekomastija,
Seimose nustatyti cukrinio diabeto (CD) ir hipertenzijos atvejai. Zinoma, kad cukriniu diabetu

serganCiy pacienty palikuonims daznai nustatomas rezistentiSkumas insulinui, beta lgsteliy sekrecijos



defektai, gliukozés tolerancijos sutrikimai ir nutukimas. Visa tai nustatyta ir Kulshreshtha tyrime. Vis
delto, autoriai negaléjo paaiskinti Seiminés hipertenzijos ir ginekomastijos rySio. Taip pat pastebéta,
jog brendimo ginekomastija issivystydavo nutukusiems pacientams anksé¢iau palyginti su liesesniais
pacientais (atitinkamai 12,5 mety vs. 14,9 mety). Pacienty su didesniu KMI aromatazés aktyvumas
yra didesnis, todél padidéja androgeny virtimas estradioliu taip paskatinant ginekomastijos vystymasi
(13).

Apie 20-25% ginekomastijos atvejy yra susij¢ su vaistais ar iSorinémis cheminés medziagos
(7 ir 8 lentelés) (4, 21). Vaistai gali sustiprinti estrogeny poveikj keliais mechanizmais: 1) turédami
estrogenams biidingy savybiy, 2) gali padidinti endogeniniy estrogeny produkcija 3) tiekti estrogeny
pirmtaky (pvz., testosterono arba androstenediono) pertekliy, kuris aromatizuojamas j estrogeng (21).
Beniwal ir kolegos pastebéjo, jog per pastaruosius kelerius metus iSaugo ginekomastijos paplitimas
dél vis didéjancio piktnaudziavimo anaboliniais androgeniniais steroidais (AAS) (4). Ginekomastija
ir akné pasireiSkia kaip Salutiniai AAS poveikiai, atsirandantys dél padidéjusios E2 koncentracijos po
periferinio AAS aromatizavimo (52). ISauges AAS vartojimas yra viena i§ ginckomastijos paplitimo
priezas¢iy, todél diagnozavus ginekomastija aktyviai sportuojanciam pacientui ar kultdristui,
rekomenduojama pagalvoti apie steroidy vartojima, kaip galimg Sios btklés iSsivystymo prieZastj (4).
Irodyta, kad antiretrovirusiniai (ART) vaistai suaugusiesiems gali sukelti kriity anomalijas, todél
manoma, kad per pastaruosius 20 mety dél padidéjusio ART vartojimo, vis daugiau ZIV infekuoty
vaiky, kurie vartojo ART, véliau bus nustatomos kriity anomalijos, jskaitant ginekomastijg (47).
Zinoma, jog vyrams, sergantiems prostatos véziu ir gydomiems hormony terapija, iSauga
skausmingos ginekomastijos issivystymo rizika (48).

Manoma, kad fitoestrogenai, gaunami su maistu arba vartojami kaip vaistai, gali prisidéti prie
ginekomastijos iSsivystymo, nes geba saveikauti su estrogeny receptoriais. Sojos produktai ir
digoksinas yra dazniausiai naudojami fitoestrogenai, kurie siejami su peliy ginekomastija (kol kas
triksta duomeny patvirtinanciy rysj su zmonémis) (52).

Ginekomastija taip pat gali buti pirmasis klinikinis séklidZiy véZio, dazniausio jauny
suaugusiy vyry naviko, pozymis (52). Séklidziy navikai gali padidinti estrogeny kiekj kraujyje per
Siuos mechanizmus: estrogeny hiperprodukcija, androgeny hiperprodukcija su ekstragonadiniu
aromatizavimu ] estrogenus ir per hCG, stimuliuojan¢io normalias Leidigo lasteles (per LH
receptorius), sekrecija. Tokiy naviky pavyzdziai — Leidigo lgsteliy navikai, Sertoli 1asteliy navikai,

granulozés lasteliy bei antinks¢iy navikai (9 lentelé) (21).

DIAGNOSTIKA

......

specialiai kreipiantis j gydytoja dél ginekomastijos pozymiy ir simptomy atsiradimo. Vis délto,
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ginckomastija yra létinis, daznai besimptomis procesas, dél Sios priezasties pacientai paprastai
kreipiasi j gydytoja praéjus ilgesniam laiko tarpui nuo krities audinio ir lataky proliferacijos pradzios.
Costanzo ir kt. tyrime atlikus duomeny analiz¢ buvo nustatyta, jog laiko tarpas nuo ginekomastijos
atsiradimo iki kreipimosi j medikus, svyravo nuo 1 ménesio iki net 40 mety (18).

Renkant anamneze svarbu i$siaiskinti kruty padidéjimo pradzig ir trukme; Kiek pakito kruty
forma ir dydis; tokiy simptomy, kaip kraty jautrumo ir skausmingumo, speneliy retrakcijos ir isskyry
1§ speneliy buvima; regioniniy limfmazgy padidéjima; tam tikry organy sistemy, pvz., kepeny, inksty,
antinks¢iy, prostatos, plauéiy, séklidziy ar skydliaukés sutrikimus; onkologinius susirgimus praeityje;
vartojamus vaistus ar kitas narkotines medziagas; Seimin¢ ginekomastijos, vyry ir motery krities
vézio arba genetiniy sutrikimy, pvz., KS atvejy anamneze. Taip pat svarbi vaisingumo ir seksualinés
funkcijos anamnezé (1, 3, 19, 25). Svarbu, kad prie§ vizita pas plastikos chirurga, pacientas
apsilankyty pas pirminés sveikatos priezitros gydytojg, o tam tikraiS atvejais — pas endokrinologa
(10).

Diagnozei svarbi tinkamai atlikta kriity palpacija, kurios metu galima kliniskai atskirti
riebalinj audinj nuo liaukinio audinio bei jvertinti kriity dydj, jautruma, skausminguma, mobiluma,
ptoze, odos pertekliaus buvima, speneliy retrakcija, regioniniy mazgy padidéjimag (19, 26). Pacientui
galint ant nugaros, rankas sunérus uz galvos, gydytojas naudodamas nykstj ir smiliy létai sujungia
pirstus i§ abiejy krities pusiy. Ginekomastijos atveju jauc¢iamas disko formos tvirtas liaukinis audinys
po speneliu (esant pseudoginekomastijai nejauciamas joks pasiprieSinimas iki kol abiem pirstais
nepasiekiamas spenelis) (1, 18). Pajautus kietumg, reikty iSmatuoti liaukos skersmenj. Remiantis
Swerdloff ir Ayyavoo, Kliniskai ginekomastija diagnozuojama nustaius > 2 cm skersmens
subareolin] kriities audinj. Ginekomastijag svarbu diferencijuoti nuo kriities karcinomos, kuri
pasireiskia kaip Kieta, nejudri, netaisyklingos formos, ekscentriskai lokalizuota masé (t. y. ne
tiesiogiai po speneliu) su odos ir spenelio pokyc¢iais, limfadenopatija ar kraujavimu i§ spenelio (10,
11 lentelés) (19, 20, 21).

10 lentelé. Klinikiniai skirtumai tarp ginekomastijos ir kriities karcinomos
Ginekomastija Krities karcinoma
Konsistencija Mink3ta, elastinga, gali biiti tvirtos konsistencijos | Tvirta, kieta
Lateraliskumas Paprastai abipusé DaZniausiai vienpusé
Lokacija Koncentri$kai lokalizuotas audinys palyginus su | Ekscentri$kai lokalizuotas audinys palyginus
spenelio — areolinés kompleksu su spenelio — areolinés kompleksu
Odos biikle Normali Gali buiti matomas odos jdubimas arba
spenelio retrakcija

I§skyros i§ Paprastai néra Gali bati skysty ir / ar kranjingy i§skyry
speneliy

Ayyavoo A. Gynecomastia. Indian J Pediatr. 2023 Oct;90(10).1013-7.

[tariant piktybinj navikg butina atlikti kruties audinio biopsijg siekiant atmesti piktybinj
procesa. Tai ypaC svarbu pacientams, sergantiems KS, kuriems yra padidéjusi kruties vézio
iSsivystymo rizika (21). Fizinis iStyrimas taip pat turéty apimti pilvo organy bei urologinj jvertinima

(iskaitant séklidziy ir inksty ultragarsinj tyrima), diferencijuojant su kitais susirgimais, pvz., séklidziy
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navikais, kepeny problemomis, hipogonadizmu, hipertiroidizmu, 1étiniu inksty nepakankamumu ir
kt. (2). Ginekomastija serganciy pacienty fizinés apzitiros metu reikty jvertinti séklidziy skausma ir /
ar padidéjima, siekiant nustatyti ankstyvus séklidziy pakitimus, atrofijg. Tai nustacius atliekami
tolimesni tikslinantys tyrimai (19, 26, 52).

Anamnezes ir fizinés apziiros duomenys yra pagrindiniai diagnozuojant ginekomastija.
Kraujo tyrimai kepeny fermenty, kreatinino, kalio, natrio, kalcio, skydliauke stimuliuojancio
hormono, laisvo trijodtironino, lytinius hormonus surisanciy globuliny, prolaktino, LH, FSH,
estradiolio, testosterono, prolaktino, B—hCG, dehidroepiandrosterono koncentracijai serume jvertinti
gali buti naudingi, jei fizinés apziliros metu jtariama patologiné ginekomastijos kilmé ir / ar gretimi
susirgimai (12 lentelé) (2, 19, 27). Pvz., vyresnio amziaus pacientams dazniausiai diagnozuojamas
hipogonadizmas, todél jiems naudinga iSmatuoti T vertg nakties metu: jei T lygis yra Zemas, tuomet
rekomenduojama i§matuoti T ir LH koncentracijas (1). Zemas T su padidéjusiu FSH kiekiu gali reiksti
pirminj séklidziy nepakankamuma, 0 padidéjusios T ir LH vertés galimg atsparumg androgenams
(19). Esant mazoms séklidéms, reikalinga nustatyti paciento kariotipg, siekiant laiku diagnozuoti KS.
Jei visi tyrimy rezultatai yra neigiami, paprastai diagnozuojama idiopatiné ginekomastija (1).

Histopatologinis kriities audinio iStyrimas ginekomastijos atveju paprastai néra
rekomenduojamas, isskyrus atvejus, kuomet yra KS pozymiy arba i§ anamnezés ar fizinés apzitiros
jtariant patologinio proceso vystymasi, pvz., per trumpg laikotarpj padidéjus kraties audiniui ir jam
greitai augant, apciuopiant netaisyklinga mase¢ krityje, esant kraujingoms iSskyroms i§ speneliy,
retroareoliniam skausmui, patinimui ar kitiems pozymiams, kurie galéty buti susij¢ su piktybinio
proceso vystymusi. Senger ir Frcsc atliko 15 mety trukmés tyrima, kuriame i$tyré 452 pacienty su
ginekomastija krities audiniy biopsines medziagas. Tyrime nenustatytas nei vienas piktybinis atvejis.
Autoriai padar¢ i§vada, jog ginekomastijos pacienty rizika susirgti kriities véZiu yra tokia pati kaip
likusios vyry populiacijos (0,17%), todél rutininis histopatologinis ginekomastijos audiniy méginiy
iStyrimas néra reikalingas (28).

Literattiroje raSoma, jog pacientams su tipiniais ginekomastijai simptomais ir fizinio istyrimo
rezultatais, radiologiniai tyrimo metodai néra visada bitini, taciau gali buti naudojami jtariant
sistemine liga ar kito patologinio proceso vystymasi (29, 30, 69). Vis délto, Nurein savo darbe
rekomenduoja atlikti UG ginekomastijos diagnostikoje (69). Europos andrologijos akademijos
(European Academy of Andrology) ginekomastijos gairése nurodoma, jog vaizdiniai tyrimo metodai
gali biti vertingi nutukusiems vyrams, kuomet kyla problemy atskiriant tikraja ginekomastija nuo
pseudoginekomastijos (54). Remiantis Chesebro, esant netipiskiems klinikinio iStyrimo rezultatams
ir < 25 metams, rekomenduojama atlikti UG. Gavus nei$samius ar jtarimg kelian¢ius rezultatus,
patikslinimui papildomai gali bati atliekama mamografija. > 25 mety vyrams pirmiausiai

rekomenduojama atlikti mamografija, véliau — UG, esant neaiSkiems mamografijos radiniams. Xia ir
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kt. tyrime MRT, palyginti su UG, pasizyméjo geresniu diagnostiniu tikslumu vertinant kraties
liaukinius komponentus, vis délto, iStyrimo kaina taikant MRT buvo aukStesné. Autoriai padaré
iSvada, jog maziau patyrusiems chirurgams MRT gali biiti naudingesnis nei UG atliekant kriity
iStyrimg ir prieSoperacinj pasiruo$img. Chirurgai, turédami tikslesnes Zinias apie kriities liaukiniy
komponenty dydj ir pasiskirstyma, atlikus MRT, jausdavosi uztikrintesni operacijos metu ir atlikdavo
ja per trumpesnj laikg. Galiausiai, Xia straipsnyje padaré iSvada, jog chirurginio gydymo rezultatai

buvo panasiis, nepaisant to, ar iStyrimui buvo naudojamas MRT, ar UG (54).

GYDYMO METODAI (MEDIKAMENTINIS GYDYMAS)

I$skiriami du pagrindiniai ginekomastijos gydymo budai — konservatyvus ir chirurginis (26).
Kadangi ginekomastija yra gerybiné¢ biuiklé, lengvos ginekomastijos gydymas turéty prasidéti nuo
paprastesniy ir maziausiai invaziniy priemoniy, t. y., paciento sveikatos buklés steb&jimo ir gyvenimo
biido poky¢iy. Pavyzdziui, pacientams, turintiems vir$svorj ar ken¢iantiems nuo nutukimo, turéty bati
rekomenduojamas svorio metimas; pacientams, vartojantiems ginekomastijg galin¢ius sukelti
medikamentus, rekomenduotinas pastaryjy vartojimo nutraukimas ar pakeitimas j kitus
medikamentus (10, 14, 15, 16, 31, 32, 33). Jei $ios priemonés nepadeda 3 ménesiy laikotarpyje ir yra
jauciamas stiprus psichologinis diskomfortas, tuomet svarstytinos farmakologinio gydymo galimybés
(60). Jei ginekomastija tesiasi ilgiau nei 12 ménesiy, tuomet visiSka ginekomastijos regresija
negalima, nes kriityje jau vyrauja tankus fibrozinis audinys. Tokiu atveju rekomenduotinas
chirurginis gydymas (1, 60).

Farmakologinis gydymas yra kontroversiskas — néra priimto bendro sutarimo dél tinkamiausio
vaisto pasirinkimo bei optimalios gydymo trukmés (10). Nors per paskutinius de§imtmecius buvo
nagrin¢jami jvairts farmakologiniai ginekomastijos gydymo metodai, iki §iol literattiroje duomenys
apie medikamentinj gydyma apsiriboja nedidelémis atvejy analizémis, kuriy nepakanka siekiant
jtvirtinti farmakologinio ginekomastijos gydymo standartg (21, 26, 27, 31). Farmakologinis
ginekomastijos gydymas orientuotas j estrogeny ir androgeny disbalanso korekcija per tris
pagrindinius mechanizmus: (1) selektyviais estrogeny receptoriy moduliatoriais (SERM) blokuojant
estrogeny poveikj kritims (pvz., klomifenu, tamoksifenu, raloksifenu); (2) androgenais (pvz.,
danazolu) tiesiogiai padidinant jy koncentracijg ir tokiu biidu subalansuojant androgeny — estrogeny
santykj; ir (3) aromatazés inhibitoriais (Al) inhibuojant estrogeny produkcija per testosterono
aromatizacijos slopinimg (pvz., anastrozolas, testolaktonas) (13 lentelé) (10, 31).

Nors medikamentinis gydymas nesukelia visiSkos ginekomastijos regresijos, jis paskatina
daline Sios buklés regresija bei suSvelnina ginekomastijos simptomatika (1). Pinelli ir Longheu savo
straipsniuose padaré iSvada, kad ginekomastijos farmakologinis gydymas yra veiksmingiausias, jei

skiriamas ankstyvoje proliferacinéje ginekomastijos stadijoje, kol dar néra stromos hialinizacijos ir

13



fibrozés bei esant vidutiniam kriities padidéjimui (pgl. Simon‘o klasifikacijg) (10, 27). Optimaliausias
farmakologinio gydymo skyrimo laikotarpis — pirmieji 6 ménesiai huo ginekomastijos issivystymo,
kol dar tik vystosi lataky hiperplazija ir periduktalinis uzdegimas (60). Remiantis Fentiman, jei
ginekomastija lydi skausmas, daznai jos priezastis yra Susijusi su vaisty vartojimu, tokiu atveju
rekomenduojama pakeisti vartojamg vaistg arba jo doze¢ (48). Jeigu skausmo priezastis neaiski, yra
duomeny, jog gamoleno rigstis duoda gera efekta (iki 73%) malSinant skausma (70).

Vienas i§ daZniausiai pasirenkamy konservatyvaus gydymo varianty yra tamoksifeno
skyrimas (tyrimy metu gauti geri tamoksifeno 20 mg paros dozés iki 3 ménesiy gydymo rezultatai,
ginckomastijos regresija buvo stebima iki 80% pacienty) (26). Tamoksifeno vartojimas
rekomenduojamas 3 ménesiy laikotarpiui pacientams, kuriems diagnozuota 6 ménesius ar trumpiau
besitesianti ginekomastija (60). Sis vaistas i§ visy farmakologiniy ginekomastijos gydymo metody
yra labiausiai iStirtas. Berger ir kolegy atlikta sistemin¢ literatiros apzvalga parodé, jog tamoksifenas
yra saugus ir veiksmingas medikamentas, turintis mazai Salutiniy poveikiy ir nepasizymintis rimtomis
komplikacijomis (31). He ir kolegos tamoksifeno vartojimg rekomenduoja vyresniems pacientams,
kurie netoleruoja chirurginio gydymo, turi mazg estrogeny kiekj ir zemga klinikinj ginekomastijos
laipsnj (14). Dabartiniai klinikiniy tyrimy duomenys neparodé aiskios, didelés klinikinés kity vaisty
naudos gydant ginekomastija nei paaugliams, nei suaugusiems vyrams (60).

Nors nustatyta, jog radioterapija néra veiksminga mazinant audiniy tirj, taciau kai kuriems
vyrams gydymas didesnémis spinduliuotés dozémis gali sumazinti krity skausminguma ir jautruma
ginekomastijos atveju (60). Literatiiroje taip pat yra minima krioterapija, taciau dar triikksta duomeny
apie jos veiksminguma (69).

Jei jmanoma, turi bati gydoma pagrindiné patologija, sukelianti ginekomastijg (33).
Pavyzdziui, egzogeniniy androgeny vartojimas gali atkurti tinkamg vyry lytiniy hormony
pusiausvyra, todel vyry hipogonadizmo atveju rekomenduojama pakaitiné terapija testosteronu,
sumazinanti kriity jautruma ir dydj (52). Gydymas testosteronu yra veiksmingas tik pacientams,
kuriems yra diagnozuotas testosterono triikumas; testosterono skyrimas netaikomas eugonadiniams
vyrams dél galimo perteklinio testosterono aromatizavimo j estradiolj, nes tai tik gali paskatinti
tolimesnj ginekomastijos vystymasi (33).

Vis delto, iki Siol triiksta aukstos kokybés tyrimy apie medikamentinj ginekomastijos gydyma.
Farmakologinis gydymas neturéty biiti tgsiamas neribotg laika, nes néra zinomas ilgalaikis Salutinis
poveikis. Siekiant priimti visuoting sutarimg dél tinkamiausio medikamentinio gydymo, reikalinga
atlikti daugiau tyrimy $ia tema (31, 70).

Kadangi, ginekomastija yra gerybiné patologija, daugiausiai sukelianti psichologines
problemas, kai kurie autoriai teigia, jog tinkamiausias ginekomastijos gydymo metodas yra

psichoterapijos taikymas. Kiti tam prieStarauja teigiant, jog psichoterapija negali iSspresti anatominiy
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paciento problemy, todél ginekomastijos atveju, netaikant jokiy kity gydymo metody (kaip pvz.,
medikamentiniy ar chirurginiy), psichoterapija turéty trukti visa gyvenima, pacientams toliau
kenciant nastg dél savo iSvaizdos (kartu iSliekant padidéjusiai savizudybés rizikai). Kadangi tarp
ginekomastijos ir psichologiniy paciento problemy yra stiprus rySys, gydant Siuos pacientus
farmakologiniais ar chirurginiais gydymo metodais, papildomai rekomenduojamas psichologinis
palaikymas, ypa¢ sunkios ginekomastijos atvejais, taip siekiant maksimalizuoti ginekomastijos

gydymo efektyvumga (16, 34).

INDIKACIJOS CHIRURGINIAM GYDYMUI

Chirurgija, kaip paskutiné gydymo iSeitis, esant neefektyvioms konservatyvioms gydymo
priemonéms, turéty biiti svarstoma pacientams su ilgalaike ginekomastija (> 12 mén.), patiriantiems
didelj Sios biklés keliamg diskomforta, psichologinj stresa, kosmetines problemas ar jtariant
piktybing patologija. Pastaruoju metu padidéjes démesys savo i§vaizdai paskatino pacientus, net esant
zemo laipsnio ginekomastijai, svarstyti chirurginio gydymo galimybes. Ginekomastijos operacijos
tikslai — pasalinti hipertrofinj fibrozinj liaukinj audinj, uztikrinti normalig vyriskos kriitinés lastos
i1Svaizdg ir kontiira, i$laikant tinkamg kriity simetrijg su minimaliais kriities operacijos pozymiais, t.
y. su kuo mazesniu pooperaciniu randu, taip pat pasalinti inframamaring rauksle ir odos pertekliy,
tinkamai lokalizuoti spenelio — areolés kompleksg (NAC) ir i$saugoti jo jautrumg (1, 8, 10, 14, 21,
35, 49, 55, 70). Be to, operacijos metu siekiama padaryti mazesnj pjuvi, maksimaliai sumazinti
komplikacijy daznj ir uztikrinti kuo sklandesnj pooperacinj laikotarpj (54). Norint pasiekti Siuos
tikslus, biitina sukurti paprastg ir saugig chirurginio gydymo strategija, ypac tiems chirurgams, kurie
neturi daug patirties. Dauguma ginckomastijos atvejy yra gerybiniai ir regresuoja savaime per
pirmuosius metus. Jei ginekomastija tesiasi ilgiau nei 12 ménesiy, maza tikimybé, jog ji spontaniskai
iSnyks, nes po 12 ménesiy hipertrofinis liaukinis kriities audinys negrjztamai pasikeicia j fibrozinj.
Tuomet medikamentinio gydymo priemonés néra veiksmingos, todél reikalinga apsvarstyti
chirurginio gydymo galimybes, siekiant iSvengti tolimesniy fibroziniy poky¢iy progresavimo kriities
audinyje (5, 16, 26, 32).

Paaugliams su ginekomastija chirurginés intervencijos nerekomenduojamos, iki kol séklide
nepasiekia suaugusiojo dydzio, nes jei operacija atliekama nepasibaigus brendimui, iSlieka kriities
audinio ataugimo galimybé (1). Tokiais atvejais chirurginis ginekomastijos gydymas turéty buti
atidétas iki brendimo pabaigos, taip sumazinant ginekomastijos recidyvo tikimybe po operacijos.
Chirurginis gydymas taip pat turi bati atidétas iki kol nebus paSalinta arba pradéta gydyti pagrindiné
ginekomastijos priezastis (pvz., ginekomastija sukelian¢iy medikamenty vartojimo nutraukimas)
(21). Galiausiai, jei praé¢jus dviems metams po farmakologinio gydymo ginekomastija nepraeina,

atliekama operacija (10).
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Nepriklausomai nuo etiopatogenezes, ilgai negydoma ginekomastija gali stipriai paveikti

pacienty psichologing biiseng ir bendra savijauta. Priezastys, dél kuriy buvo

Tokiais atvejais, kuomet ginekomastija sukelia sttty oparacya

200
150
kokybés pokycius, chirurginis gydymas gali bati 100

reikS§mingg psichologinj distresa ir gyvenimo

|
0 i | JE—

pateisinamas, net ir paauglystés laikotarpiu ar esant 50

lengvoms ginekomastijos formoms (5, 15, 17, 33). - o — pr—
To pavyzdys galéty bati Innocenti tyrimas, kuriame ® Skausmas/Diskomfortss W Nepasitikejimas savimi
pagrindinés ginekomastijos operacijos atlikimo Emocinis distresas —

Innocenti A, Melita D, Innocenti M. Gynecomastia and Chest Masculinization: An Updated Comprehensive Reconstructive Algorithm.
festhetic Plast Surg. 2021 Oct;45(5):2118-26

priezastys buvo psichologinés (4 pav.) (17). B ——
CHIRURGINIO GYDYMO METODAI

Operacinis gydymas laikomas auksiniu pirminés idiopatinés ginekomastijos gydymo
standartu. Chirurginio ginekomastijos gydymo istorija siekia Paulus Aegineta laikus. Jau tada buvo
galvojama, jog esant sunkiai ginekomastijai turi biiti atlikta ne tik odos pertekliaus, bet ir riebalinio
audinio ir liaukos ekscizija. Véliau buvo naudojamos chirurginés technikos, skirtos motery kriity
mazinimui (71). Siais laikais pristatyta didelé¢ jvairové skirtingy ginekomastijos korekcijos
chirurginiy metody. Literatiroje daznai nurodoma, jog operacinis gydymas yra pranasesnis uz
medikamentinj gydyma bei pasiZymi greitesniais, veiksmingesniais ir estetiSkesniais gydymo
rezultatais, maZesniu pasikartojimo dazniu. Subkutatiné mastektomija ir liposukcija, kartu arba
atskirai, sudaro chirurginio ginekomastijos gydymo pagrinda (5, 8, 36).

Mett ir kt. duomenimis per pastaruosius 17 mety ginekomastijos ir pseudoginekomastijos
chirurginiy gydymo metody skai¢ius iSaugo daugiau nei 30%. Per pastargji deSimtmeti kriity
mazinimas tapo viena i§ 5 populiariausiy plastinés chirurgijos operacijy (11).

Lewis ginekomastijos chirurginj gydyma suskirst¢ | 5 grupes: 1) minimaliai invaziniai
metodai (pvz., liposukcija, VAM (vakuuminé mastektomija), ESCM (endoskopiné mastektomija)),
2) oda tausojanti mastektomija (SSPM) (atlickamas vienas nedidelis pjivis be odos rezekcijos), 3)
mastektomija su odos rezekcija (MSR), 4) kriities amputacija / paprasta mastektomija su laisvu
spenelio transplantatu, 5) bet kuris auk$¢iau aprasyty chirurginiy metody derinys (3). Waltho
pagrindinius chirurginius ginekomastijos gydymo metodus suskirsté j 4 grupes: 1) kriities audinio
ekscizija, 2) liposukcija, 3) odos rezekcija arba 4) jy derinys (37).

Pagal Prasetyono, minimaliai invaziniai metodai apima tradicing Webster‘io ekscizija
(periareolinj odos pjiiv}), jvairiy tipy riebaly nusiurbimg (liposukcijg) ir endoskopinius arba
laparoskopinius metodus. Liposukcija, kaip atskiras chirurginis metodas arba kaip pagalbiné

priemoné, yra placiai taikoma ir pasizymi patenkinamais estetiniais rezultatais, mazesniais randais ir

16



greitesne pooperacine eiga (34, 38, 39). Remiantis Pinelli ir kolegomis, liposukcijos rezultatais lieka
patenkinti iki 92% pacienty (10). Vis délto, liposukcija gali biiti taikoma tik esant lengvai ir
lokalizuotai ginekomastijai (34). Taikant liposukcija galima nepakankama liaukinio audinio
rezekcija, dél kurios iSauga pakartotinés operacijos rizika (6, 38).

Atviros technikos metodai, apima atviros ekscizijos technikg (angl. open excision technique),
uzpakalinés — apatinés kojytés technikg (angl. surgical postero-inferior pedicle technique) ir tradicing
mastektomija. Kombinuotas metodas biity minimaliai invaziniy ir atviry chirurginiy metody derinys
(38).

Chirurginés technikos pasirinkimas priklauso nuo ginekomastijos laipsnio, kriities dydzio ir
skirtingy kriities komponenty (riebaly, parenchimos ir odos) pasiskirstymo bei jy proporcijy (1).
Khatter savo darbe raso, jog faktoriai, | kuriuos reikty atsizvelgti renkantis chirurging technika, yra
kraties dydis, ptozé bei odos perteklius (55). Lewis sitilo didesnj démes;j atkreipti j tai, kaip pacientui
linke formuotis randai, koks paciento poziiiris ] galima odos pertekliaus buvima po operacijos, NAC
jautrumo praradima, j revizijos galimybe ateityje bei j didelj atstumg nuo spenelio iki inframamarinés
rauksles (3). Kuomet yra nedidelis liaukinio audinio kiekis ir minimalus odos perteklius, gali uztekti
vien tik liposukcijos. Esant iSreikStam liaukiniam audiniui, poodinés mastektomijos ir liposukcijos
kombinacija suteikia geresnius chirurginio gydymo rezultatus (15).

Klinikinéje praktikoje tinkamiausio chirurginio metodo parinkimas gali buti komplikuotas,
kadangi literatiiroje pristatyta daugybé ginekomastijos klasifikacijy ir skirtingy chirurginiy techniky.
Pvz., Webster‘is vienoje 1§ pirmyjy ginekomastijos klasifikacijy suskirsté ginekomastijg j tris klases,
remiantis vyraujancio kraties audinio tipu. Mastektomija buvo atliekama visy klasiy ginekomastijos
gydyme. Simon‘as suklasifikavo ginekomastijg taip pat j tris laipsnius ir atliko mastektomijg visy
laipsniy gydyme. Rohrich pristaté klasifikacija, kurioje jis suskirsté ginekomastijg j keturis laipsnius.
Kiekvienu atveju buvo atlickamas ultragarsinis riebaly nusiurbimas. Esant sunkios krities
hipertrofijos ir kriities ptozés atvejams papildomai buvo atlieckamos etapinés ekscizijos (55). Lewis ir
kolegos savo literatiiros apZzvalgoje jvairius chirurginius metodus priskyré prie skirtingo
ginekomastijos laipsnio remiantis pla¢iai taikoma Simon‘o klasifikacija:

I laipsnis. Odg tausojanti mastektomija (angl. skin-sparing mastectomy (SSPM)), SSPM +
liposukcija, vakuminé mastektomija (angl. vacuum-assisted mastectomy (VAM)) arba
mikrodebriderio ekscizijos su liposukcija technika (angl. microdebrider excision and liposuction
technique (MELT)). Dauguma autoriy sutinka, kad I laipsnio ginekomastija sergantiems pacientams
odos rezekcija neindikuotina (3). Karamchandani ir kt. patvirtina, jog esant | laipsnio ginekomastijai
pagal Simon‘o klasifikacijg pacientams veiksmingiausia atlikti liposukcija, nes S$is laipsnis
nepasizymi dideliu audiniy pertekliumi, be to, atlickant liposukcija yra sumazinama randy

susidarymo rizika (32).
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Il laipsnis. SSPM, SSPM + liposukcija, VAM, MELT, endoskopiné mastektomija (angl.
endoscopic mastectomy (ESCM)) ir mastektomija su odos rezekcija (angl. mastectomy with skin
resection (MSR)) (3).

I11 laipsnis. Dar didesné chirurginiy metody jvairové galima esant I1I laipsnio ginekomastijai,
jskaitant MSR su centrine poodine kojyte (angl. central subdermal plexus pedicle), MSR su
uzpakaline — apatine poodine kojyte (angl. postero-inferior subdermal plexus pedicle), liposukcija +
SSPM, vien SSPM, kriities amputacija per inframamaring raukslg (angl. inframammary fold (IMF))
su laisvu spenelio transplantatu (angl. free nipple graft), ESCM ir VAM (3).

Atlikus literatiiros apzvalga, toliau apacioje placiau pristatyti keletas pagrindiniy dazniausiai
mokslinéje literatiroje minimy chirurginiy metody, taikomy ginekomastijos gydyme. Kadangi
literatiiroje placiausiai naudojama Simon‘o klasifikacija, siekiant i$laikyti vientisumg metodai yra
iSvardyti ir pristatyti remiantis Sia klasifikacija:

1. | laipsnis. Pirmas laipsnis apibiidinamas kaip nezymus kriities padidéjimas be odos
pertekliaus. Esant minimaliai liaukinio audinio hipertrofijai, kai néra poreikio $alinti pertekling oda,
dazniausiai, kaip pagrindinis gydymo metodas, pasirenkamas riebaly nusiurbimas, vadinamoji
liposukcija. Esant didesnei liaukinio audinio hipertrofijai, svarstoma subkutaniné mastektomija. Sie
metodai aptarti apacioje:

1.1. Liposukcija. 1975 m. Arpad ir Giorgio Fischer pristaté liposukcijg. Jie pirmieji panaudojo
buka tuséiavidure kaniule sujungta su siurbimo aparatu, kad pasalinti poodinius riebalus. Nuo to laiko
riebaly nusiurbimas yra placiai taikomas chirurginiame ginekomastijos ir pseudoginekomastijos

gydyme (55).
Pries

|

LI
!

5 Pav. 20 mety pacientui su Zemo laipsnio ginekomastija atlikta standartiné liposukcija. Nuotraukos pries ir po.
Nuotraukos is privacios plastinés chirurgijos klinikos ,, Quaba*.
https://www.quaba.co.uk/before-and-after/gynecomastia
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Liposukcija pagrjsta pertekliniy riebaly pasalinimu per nedidelj pjavj juos suskaidant ir
iSsiurbiant (49). Ji pasizymi greitu ir efektyviu audiniy pasalinimu iSvengiant tam tikry atviry
operacijy komplikacijy, kaip pvz., kriities konttiro nelygumas, dideli pooperaciniai randai, jutimo
sutrikimai, hematomos susiformavimas ir pan. Krities audinj infiltravus specialiu tirpalu (jprastas
fiziologinis tirpalas, 1% lidokaino ir 1:1000 adrenalino tirpalo), siurbimo kaniule atliekami ilgi
véduokliniai judesiai — taip pradedant nuo gilesniy sluoksniy ir pereinant link pavirSiniy, siekiant
suardyti inframamaring raukslg. Liposukcija uzbaigiama pajautus audiniy rezistentiSkumo
sumazejima ir jvertinus riebalinio aspirato i§vaizdg (56).

Liposukcija chirurginéje praktikoje zengia | priekj jdiegiant naujas riebaly nusiurbimo
technologijas, kaip pvz., power—assisted liposukcija (angl. power—assisted liposuction) arba
ultragarsinis riebaly nusiurbimas (angl. ultrasound assisted liposuction, UAL), pasizyminéias
veiksmingesne audiniy aspiracija ir jgalinancias paSalinti didesnj tankaus riebalinio audinio kiekj
palyginus su Kklasikiniu riebaly nusiurbimu. Power—assisted liposukcija pasizymi geresniu
pooperaciniu rezultatu (6, 54). Taip yra dél siurbimo kaniulés galiuko atlickamy sukamuyjy ir
slenkamyjy judesiy, kurie mazesne amplitude imituoja operuojanciojo chirurgo rankos judesius.
Taikant S§ig technologijg néra generuojama Siluminé energija, todél sumazéja odos nudegimy rizika.
UAL metu specifiniy kaniuliy skleidziamos ultragarso bangos sgveikauja su riebaliniu audiniu ir
sukelia adipocity fragmentacija. Kadangi Sis metodas pasizymi aukstu selektyvumu riebaly Igsteléms,
taikant UAL sumazéja kraujo netekimo, pooperacinés edemos ir ekchimoziy susiformavimo rizika
bei iSvengiama krities kontiiro nelygumy (49). Brown ir kt. UAL apibtidino, kaip pagrindinj ir daznai
taikoma, kaip vienintelj chirurginj gydymo metoda ginekomastijos korekcijai. Remiantis autoriais, $i
chirurginé technika pasizymi geresne pooperacine odos kontrakcija, kadangi yra veikiamas
tiesioginis poodinis sluoksnis, efektyvesniu riebaly emulgavimu ir yra veiksmingesné tankaus
fibrojungiamojo audinio srityse, kadangi UAL atveju didesn¢ energija sutelkiama tiesiogiai po
speneliu, siekiant pasalinti pluostinj liaukinj audinj (6, 11).

Kita gerai pacienty toleruojama liposukcijos rusis, lazeriné liposukcija (angl. laser-assisted
liposuction), pirma kartg pristatyta Apfelberg 1996 m., pasizymi greitu ir sklandZiu pooperaciniu
laikotarpiu bei papildomu odos stangrinimu (56). Sio metodo pagalba veikiant skirtingo ilgio lazerio
bangoms iSsiskiria adipocity lipazés, jvyksta riebaliniy lgsteliy fotolizé, mazy kraujagysliy
fotokoaguliacija ir odos kolageno kontrakcija (49).

Svarbu paminéti ir naujesnius chirurginius gydymo metodus, tokius kaip ortopediniy
artroskopiniy skustuvy, vad. ,,$eiveriy” (angl. orthopedic arthroscopic shavers) naudojima, siekiant
pasalinti likusius kruties liaukos komponentus po liposukcijos. Jie turi dantytus antgalius,
apsisukancius 4000—6000 k./min., taip mechaniskai atidalijant pluostinj liaukinj audinj ir véliau ji

iSsiurbiant. Taikant juos galima panaudoti daugelyje ligoniniy prieinamus ortopedinius instrumentus.
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Sis metodas yra naudingas esant lengvo ar vidutinio sunkumo ginekomastijai, kuomet odos ekscizija
néra reikalinga (6).

Vienas i$ liposukcijos trikumy yra negaléjimas atlikti histologinio audinio iStyrimo. Nors
ginekomastijos atveju kriities vézZys diagnozuojamas retai, ji svarbu atmesti kiekvienu netipinio
audinio augimo atveju (11). Atliekant liposukcija tiesioginé hemostazé negalima ir yra ribotas odos
susitraukimas, tod¢l pries taikant $ig chirurging technika, svarbu jvertinti kriities odos pertekliy ir jos
kokybe, t. y. odos elastingumg (49). Be to, liposukcijos atveju liaukinis audinys néra pilnai
pasalinamas, todél islieka didesné ginekomastijos pasikartojimo rizika. Liposukcijos metodo
taikymas suteikia geriausius rezultatus esant [ ir Ila ginekomastijos laipsniams, taiau yra
nepakankamas prie IIb ir III laipsniy, nes $iuo metodu negalimas odos pertekliaus pasalinimas (57).

1.2. Poodiné (subkutaniné) mastektomija. Tai yra Kitas placiai taikomas gydymo metodas

esant |  ginekomastijos
laipsniui (6 pav.). Poodiné
mastektomija  gali  biti
atliekama kombinacijoje su
liposukcija arba be jos (2,

11). Subkutaninés
mastektomijos pagalba
atliekama tiesioginé

liaukinio audinio rezekcija.
Dazniausiai intervencija
daroma per periareolinj
pjuvj, taip susiformuojant

beveik nepastebimam

galutiniam randui (7 pav.)

6 pav. 15 mety pacientas su I laipsnio ginekomastija. Nuotraukos pries (a) ir 3 mén. po (b) ultragarsinio (56) Galimi ir kiti pjﬁviq

riebaly nusiurbimo ir poodinés mastektomijos.
Kim DH, Byun IH, Lee WJ, Rah DK, Kim JY, Lee DW. Surgical M of G) i b and Lij ion. Aesthetic Plast Surg.

2016 Dec:0(6):877-84, variantai, kaip pvz.,

cirkumareolinis, transareolinis ar horizontalus pjiivis (11, 58, 59). Khatter darbe periareolinis pjivis
buvo atliktas kryptimi nuo 3 iki 8 valandos, pasalinant poodinj ir liaukinj audinj. Siekiant iSvengti
idubimo, vad. ,,1ékstés formos deformacijos®, buvo palikta 10 mm storio liauka giliai po areole (55).
Subkutaniné mastektomija pasiZymi tokiais privalumais kaip galimybe atlikti radikalig
adenektomija, histopatologinj rezekuoto audinio iStyrima ir uztikrinti hemostazg. Be to, atliekant
pooding mastektomijg sumazéja pasikartojimo daznis, kadangi liauka yra pilnai paSalinama (17).
Galimos pooperacinés subkutaninés mastektomijos komplikacijos — hematomos, seromos

susiformavimas, infekcijos i$sivystymas, NAC komplekso, odos nekrozé, hipertrofinio rando
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susiformavimas, speneliy jutimy sutrikimas, areolés ar odos retrakcija, kruties konttiro deformacija ir
kriity asimetrija, areolés formos pokyc¢iai ar tiesiog nepasitenkinimas galutiniu estetiniu rezultatu (56,
59).

Dauguma autoriy sutinka, jog poodin¢ mastektomija kombinacijoje su liposukcija yra
tinkamas pasirinkimas esant | ginekomastijos laipsniui, pasizymintis mazu komplikacijy ir
pasikartojimo daZniu bei puikiais estetiniais rezultatais. Subkutaniné matektomija gali biiti taikoma
ir prie Ila laipsnio, tac¢iau §is metodas yra nepakankamai veiksmingas esant auks$to laipsnio
ginekomastijai (I1b ir 111 laipsniai) bei odos pertekliui, areoliy i$siplétimui ar speneliy pasislinkimui
(2, 11, 57).

2. Il laipsnis.  Antram

ginekomastijos laipsniui  budingas
vidutinis kriities padidéjimas. Sis
laipsnis i$skiriamas j du polaipsnius
pgl. odos pertekliaus buvimg — lla
(vidutinis kriities padidéjimas be odos
pertekliaus) ir IIb (vidutinis krties
padidé¢jimas su odos pertekliumi).
Esant Siam laipsniui galima taikyti iki
Siol aptartas chirurgines technikas,
kaip  liposukcija ~ ar  pooding
mastektomija. Vis délto, prie antro
laipsnio paprastai indikuotina atlikti
tam tikros formos odos rezekcija, kaip
pavyzdziui atliekant periareolinj ar
elipsinj pjuvj, taikant apverstos T

technikg ar vadinamajj LeJour metoda

(61). Viena dazniausiy literatiiroje

. . - : 29 mety pacientui su vidutinio laipsnio ginckomastija atlikta liaukos ekscizija su riebaly
mlnlmq Chlrurglnll% teChnle yra nusiurbimu. Nuotraukos prie§ ir 4 ménesiai po operacijos.

Nuotraukos is asmeninio Joseph T. Cruise, MD archyvo.

B en eI I i m asto p eks ij a . hutps://lagynecomastia.org/before-afiers/gynecomastia/

2.1. Benelli mastopeksija (angl. Circumareolar approach arba Round block). Taikant §j
metoda pasalinamos audiniy masés, lokalizuotos ~ 5 c¢cm atstumu nuo areolés, todél §i technika
tinkama esant vidutinio dydzio kriity ptozei ir hipertrofijai (60). Prie§ operacijg pacientui stovint

paZzymimos kritinkaulio ribos, viduring kriitinés linija, inframamariné rauksle, areolé. Nubréziamas
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apskritimas palei NAC krastus (9 pav.).
Aplink pradinj apskritima nubréziamas antras
(t. y. iSorinis) apskritimas, kurio atstumas nuo
pirmojo parenkamas kiekvienam pacientui
individualiai  priklausomai nuo  odos
laisvumo tarp jy (a). Sis atstumas sudaro vad.
spurgos formos zong (angl. ,,doughnut*
shaped area), kurioje atliekama odos
deepitelizacija ir ekscizija (b). Palei iSorinio
apskritimo kraSta daromas transderminis
pjuvis (kituose Saltiniuose buvo atliekamas
apatinis pusapvalis transderminis pjuvis

deepitelizuotoje srityje kryptimi nuo 3 iki 9

9 pav. Benelli operacijos eiga

Ciftci E. Round Block — Benelli Mastopexy Technique in The Surgical Treatment of Gynecomastia. . . —_
Zeynep Kamil Med J [Internet]. 2022 valandos (56, 70)) ir atliekama krities

audinio ir liaukos ekscizija i§saugojant NAC ant apatinés audiniy kojytés (c ir d). Galiausiai areola
prisitinama dviem sluoksniais prie odos (55, 60).

Benelli mastopeksija nerekomenduojama pacientams su didele kriity ptoze. Pagrindinis
technikos truikumas — sudétinga audinio ekscizija dél nepakankamo chirurginio lauko dydzio.
Galimos  komplikacijos  —
areolés  formos  pokydiai,
vélyvas rando prasiskyrimas,
fibroz¢, kruty asimetrija, atlikus
per didele kruties audinio ir
liaukos ekscizijg — odos nekrozé

ar NAC iSemija (60). Siekiant

Paciento su II laipsnio ginekomastija pgl. Simon’g prieSop

iSvengti  §iy  komplikacijy, |metd.

Lanitis S, Starren E, Read J, Heymann T, Tekkis P, Hadjiminas DJ, et al. Surgical management of Gynaecomastia: Outcomes from our experience. The Breast. 2008 Dec; 17(6):396-603.

iné (a) ir pooperaciné (b) kos. Atlikta operacija pagal Benelli

svarbu uztikrinti kruopscia ekscizija, po speneliu paliekant pakankama audinio storj (56).

3. 1 laipsnis. Paskutinis, t. y. tre¢ias laipsnis apibidinamas kaip labai zZymus krities
padidéjimas esant odos pertekliui su daznai padidéjusiu bei pasislinkusiu spenelio — areolés
kompleksu. Siuo atveju, ankséiau aptarti chirurginiai metodai yra nepakankami siekiant geriausio
ginekomastijos korekcijos rezultato. D¢l Sios priezasties, esant tre¢iam laipsniui atlieckamos didesnio
masto operacijos. Kriity rekonstrukcija turéty apimti riebaly pertekliaus pasalinima, liaukinio audinio
ekscizijg, odos pertekliaus rezekcijg ir spenelio — areolés komplekso padéties pakeitima (61). Toliau
pristatytos dazniausiai literatiiroje minimos chirurginés technikos esant III ginekomastijos laipsniui

su ryskia kriity ptoze, dideliu krity padidéjimu ir odos pertekliumi:
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3.1. Kriity amputacija atliekant inframamarinj pjiivi su laisvu spenelio persodinimu (angl.

breast amputation using an IMF
incision with free nipple grafting).
Siekiant koreguoti kraty ptoze ir odos
pertekliy esant 1ll  ginekomastijos
laipsniui, Malbec 1945 metais pasitlé
kriity amputacijos naudojant laisva
spenelio — areolés transplantatg metoda
(61). Brown ir kolegos apraso tokij
operacijos atlikima: pirmiausiai
pazymima inframamariné¢ raukslé ir
nauja NAC pozicija. DaZniausiai naujas
NAC nupaisomas kaip horizontalus 3
cm skersmens (dydis kiekvienu atveju
ivairuoja priklausomai nuo paciento
kiino  sudéjimo) ovalas 4-tame
tarpSonkauliniame tarpe. Atliekamas
riebaly  nusiurbimas, po  kurio
inframamarin¢je rauksléje padaromas
pjuvis iki fascia pectoralis. Nuo
fascijos antro tarpSonkaulinio tarpo
lygyje iSpjaunamas liaukinis audinys.
Spenelis pasalinamas kaip pilno storio

transplantatas. Tuomet virSutinis odos

11 pav.

lopas yra patraukiamas | apacia, :
38 mety pacientui su auksciausio laipsnio ginekomastija atlikta kriity amputacija su
laisvu spenelio persodinimu bei odos ekscizija 360° kampu. Siam pacientui papildomai
planuojama atlikti abdominoplastikg.

. . . v 1. Nuotrauka is asmeninio Joseph T. Cruise, MD archyvo.

pertekl 1US Ir J IS yra pasahnam as. https://lagynecomastia.org/before-afters/gynecomastia/

jvertinamas odos ir minkstyjy audiniy

Pasluoksniui uzsiuvamas inframamarinis pjivis. Galiausiai deepitelizuotame plote ketvirtame
tarpSonkauliniame tarpe viduringje raktikaulio linijoje prisiuvamas anksciau iSpjautas spenelio —
areolés kompleksas (6).

Kriity amputacija su laisvu spenelio persodinimu yra veiksminga operacija sunkiausiais
ginekomastijos atvejais, pasizyminti maza ginekomastijos pasikartojimo rizika, bet daznesnémis
pooperacinémis komplikacijomis, kaip pvz., dideliy hipertrofiniy randy susiformavimu, spenelio —
areolés komplekso jautrumo praradimu, depigmentacija arba laisvo transplantato praradimu (38, 61).

Del $iy priezas€iy esant Il ginekomastijos laipsniui galima taikyti jvairiy pedikuly (kojy¢iy), pvz.,
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virSutiniy, apatiniy, centriniy, viduriniy (medialiniy), superolateraliniy ar superomedialiniy,
uzpakaliniy — apatiniy, metodus, siekiant iSsaugoti NAC jautruma ir sumaZinti transplantato
praradimo ir dideliy randy susiformavimo rizikg (62).

3.2. Krity amputacija iSsaugojant apating audiniy kojyte (pedikulg). Literatiroje daznai

minimas apatinés kojytés metodas, kuris
gali buti atliekamas vietoj laisvo spenelio
transplantato (12 pav.). Taikant apatinio
pedikulo  (kojytés)  metoda  yra
iSsaugomas spenelio neurovaskulinis
vientisumas, todel neprarandamas NAC
jautrumas (11, 63, 64). Kornstein apraso
tokj Sio metodo atlikimg: pirmiausia
atlickama liposukcija. Apatin¢ audiniy
kojyt¢ yra deepitelizuojama, paliekant
mazdaug 25-35 mm skersmens dydzio
NAC. Apatinis pedikulas atskiriamas nuo
fascijos ir ant jo esantis perteklinis

Nuotrauka padaryta operacijos metu. M; pakeltas virSutinis audiniy lopas; apatiné audiniy kojyté adlpoglandu I Inis aUd | nyS yra
(pedikulas) pritvirtinama prie fascia pectoralis.

Nurein H. Gynaecomastia. In: Manual of Cosmetic Medicine and Surgery [Internet]. Singapore: Springer Nature Singapore; 2023 [cited - - -
2024 May 3] p. 333-54. rezekuojamas. Naudojamas platus ir

pakankamai plonas (iki 0,5 cm storio apatinis pedikulas), taip siekiant suformuoti kuo plokstesnj
krutinés kontiirg. Tuomet medialiai ir lateraliai nuo apatinés kojytés padaromi inframamariniai
pjuviai. 1-2 cm storio platus virSutinis audiniy lopas pakeliamas ir dar kartg papildomai atlickama
perteklinio adipoglandulinio audinio rezekcija. I$ abiejy pedikulo Sony lik¢ odos trikampiai yra
nupjaunami. Galiausiai virSutinis lopas nuleidZziamas zemyn, jame padaromas skylutés formos pjivis,
pro kurj NAC ant apatinés kojytés iskeliamas j vir§y (64).

Pagrindinis Sio metodo trikumas yra speneliy paslankumo ribotumas (kadangi jie sujungti su
vad. kojyte). Taikant §j metoda kartais licka per didelis kriity pilnumas ir apimtis (63). Siekiant
iSvengti kraujotakos sutrikimy, svarbu uztikrinti, jog apatiné kojyté yra istiesinta ir lygi (69). Mett ir
kolegos teigia, jog apatinis pedikulas tinkamiausias Il laipsnio ginekomastijos korekcijai, kuomet
atstumas tarp IMF raukslés ir speneliy nevirsija 10 cm. Esant didesniam atstumui gali sutrikti NAC
perfuzija, tokiais atvejais rekomenduojama jau aptarta kraty amputacija su laisvu spenelio
transplantatu (13 pav. prieduose autoriai pateikia nuotraukas, padarytas atlickant operacijg taikant

apatinés kojytés metoda esant III laipsnio ginekomastijai pgl. Simon‘g) (11).
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Svarbu paminéti, jog esant dideliam odos laisvumui arba netekus didelio kino svorio, be
aptarty krity operacijy, pacientam gali prireikti ir kity papildomy kiino kontliry formavimo
procediry, kaip pvz., brachioplastikos, abdominoplastikos ar vad. ,,Body Lift* (69).

VirSuje buvo aprasSytos pagrindinés dazniausiai literatiiroje minimos chirurginés technikos.
Prasetyono ir kolegos, iSanalizavus 53 studijas, atliko sistemine literattiros apzvalgg ir pristaté
orientacing lentelg, kurioje jvairlis chirurginiai ginekomastijos gydymo metodai suskirstyti pagal

Simon‘o klasifikacija (38):

Procediira
Laipsnis
Elnm LDE LDES  LGL T mE]wmlelEl SML* CYGL CYG RIC SME CANR MCA MET BAG GRAR P TeR
Ps
1
, [ ] ]
" ‘ {

L, Liposuction; LET, Liposuction with open excision technique; RL/GR, Radiofrequency-assisted liposuction with or without trans-mammillary glandular resection; MELT, Microdebrider excision and liposuction technigue; VM,
Vacuum-assisted mastectomy; SMP, Subcutaneous mastectomy with periareolar incision.

IS lentelés matyti, jog riebaly nusiurbimas + mastektomija buvo dazniausiai pasirenkama chirurginé

technika visuose Simon‘o klasifikacijos laipsniuose.

Lewis iI' kt aﬂlktO_] e literatﬁros apivalgoje 15 lentelé. Skirtingy chirurginiy metody pgl. Simon'g procentinis pasiskirstymas

Laipsnis Pacienty sk. Chirurginé technika Procentai

iSanalizavo 17 straipsniy apie ginekomastijos chirurginj |' 15 — -
3 VAM 1.9

gydyma ir padaré tokia iSvada — dazniausiai pasirenkama i %’ﬁ: 310
34 ’SS]’,\I + lipo 21.5

. .. . . .. v 11 277

chirurginé technika buvo SSPM * liposukcija (apraSyta 10 18 Lipo onl 63
72 MELT 26.0

i§ 17 straipsniy) (14, 15 lentelés) (3). e o o
IU_:) |SSPM +‘lipu Hr.f?

Apibendrinant autoriai pasiilé tokj chirurginio | 130 BRps :

11 Lipo only 7.9

. .o . - - - - 3 VAM 22
gineckomastijos gydymo algoritmg: pacientai su | laipsnio 18 MELT 129
1 [SSPM 0.7

ginekomastija turi biiti jvertinti dél randy formavimosi. Jei 58 i+ kpo ]
12 MSR + lipo 8.6
pacientui linke formuotis hipertrofiniai randai arba |wewes.

keloidai, tokiu atveju tinkamiausia chirurginio gydymo technika yra liposukcija. PrieSingu atveju,

1 laipsnis | 2 laipsnis 3 laipsnis ga“ma pasirinkti SSPM. Esant I
Prastas randy formavimasis? Odos perteklius? Spenelis—IMF raukslé >10 cm? A ) . . ; ;
| - laipsnio ginekomastijai, atkreiptinas
)
Taip Taip " Talp démesys j odos pertekliaus buvima. Jei
Tik lip - cija Lpadidéjes Paeasta okt pacientas neturi odos pertekliaus, bet
NAC.? se;ne io ranssua:lsav: . s g . .

poreormee® I turi padidéjusj NAC, taikoma MSR +

Ne
] liposukcija. Jei odos pertekliaus néra ir
E{; Talp NAC yra nepadidéjes, tuomet taikoma
SSPM™ + MSR™ +/- SSPM + liposukcija. Esant dideliam

liposukcija liposukcija

odos pertekliui, nepaisant NAC dydzio,
14 pav. Sililomas chirurginio ginekomastijos gydymo algoritmas (klasifikuojant pagal Simon‘o
klasifikacij H H

pilikacna) rekomenduojama naudoti MSR. Esant
*NAC - spenelio — areolés kompleksas
**SSPM — od: H . . . oo o 4 .
+~\ISR - masicktomia s odos rezekci III laipsnio ginekomastijai, jvertinamas
##+*[MF — inframamariné rauksle
Lewis PG, Landau MJ, Hill ME. Surgical Management of Gynecomastia: A Comprehensive Review of the Literature

Plast Reconstr Surg Glob Open. 2020 Oct 29;8(10):¢3161. atstumas nuo spenelio iki IMF. Jei
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atstumas yra <10 cm, rekomenduojama atlikti MSR = liposukcija. Jei atstumas yra >10 cm, tuomet
atliekama paprasta mastektomija per IMF su laisvu spenelio transplantantu (14 pav.) (3).

Mett savo darbe pasitlé ginekomastijos gydymo algoritma remiantis Simon‘o klasifikacija: |
laipsnis — tik subkutaniné mastektomija; IIA laipsnis — subkutaniné mastektomija +/— ultragarsinis
riebaly nusiurbimas; IIB laipsnis subkutaniné mastektomija + ultragarsinis riebaly nusiurbimas; III
laipsnis — apatinés kojytés metodas arba laisvas spenelio persodinimas (11, 38). Sis algoritmas
panasus ] pasitulyta Lewis ir kolegy.

Iki Siol néra visuotinai priimto algoritmo, pagal kurj biity galima parinkti tinkamiausia
chirurginj metodg pagal kiekvieng ginekomastijos laipsnj (3). Apibendrinant Brown teigia, jog dél
paprastumo ir galimybés naudoti standartinius instrumentus tiesioginé ekscizija per periareolinj pjiivi
(angl. direct excision through a periareolar incision) isliecka viena populiariausiy chirurginiy
techniky. Taip pat tiesioginé ekscizija yra tinkamesnis pasirinkimas negu liposukcija esant
padidéjusiai piktybiniy naviky rizikai, pvz., KS atveju, kadangi atliekant tiesiogine ekscizija galima
atlikti histologinj rezekuoto audinio iStyrimg. Sunkiausiais atvejais, esant labai dideliam odos
pertekliui ir ptozei, kriities amputacija su laisvu spenelio transplantatu (angl. breast amputation with

free nipple grafting) yra tinkamiausias sprendimas (6).

KOMPLIKACIJOS

Kalbant apie komplikacijas, Gupta ir kt. savo straipsnyje teigia, jog dideliy pooperaciniy
komplikacijy atsiradimas po kosmetiniy kriity operacijy néra labai daznas (45). Pinelli apibudina
ginekomastijos operacijas, kaip palyginti mazos rizikos procediiras, susijusias su minimaliu
sergamumu (10). Kitokias iSvadas biity galima daryti i§ Choi ir kolegy pateikty skaiciy. Jie nurodo,
jog remiantis skirtingais literatiros Saltiniais, pooperaciniy ginekomastijos komplikacijy daznis
svyruoja nuo 13,5% iki 46% (15).

Komplikacijos po ginekomastijos chirurginio gydymo biina jvairios, pvz., kriities kontiiro
nelygumas, hematomos ar seromos susiformavimas, speneliy ir areoliy tirpimas, audiniy poky¢iai dél
suprastejusios kraujotakos, kriity asimetrija, audiniy perteklius, speneliy nekroze ar suplokstéjimas ir
hipertrofiniy randy susiformavimas (1). Skirtingos ginekomastijos operacijos gali sukelti skirtingas
komplikacijas (14). Prasetyono ir kt. atliktoje sisteminéje apzvalgoje zemiausias komplikacijy daznis
nustatytas taikant minimaliai invazinius metodus (12,12%), Siek tiek didesnis — kombinuotus metodus
(17,47%) ir didziausias — atviras technikas (22,30%). Vis délto, autoriai pripazino, jog sunku padaryti
apibendrintas iS§vadas, kadangi chirurginiy komplikacijy susidaryma lemia daugybé¢ veiksniy, kaip
pvz., operuojancio chirurgo jgiudziai ir patirtis, paciento ligos istorija ar taikoma jranga (38).

Lewis ir kolegy atliktoje literatiros apzvalgoje hematoma nustatyta, kaip dazniausiai cituota

komplikacija (kuri sudaré 5,8% atvejy), po jos antra pagal daznuma — seroma, kuri pasireiSke 2,4%
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atvejy (3). Hematoma, kaip dazniausiai pasitaikiusi komplikacija, taip pat buvo nustatyta Gupta‘os,
Chao ir Prasetyono darbuose (15 pav.) (38, 41, 45). Brown ir autoriy straipsnyje bendras pooperaciniy
ginekomastijos komplikacijy daznis sieké nuo 14,5 iki 53%, 1§ jy hematoma — pati daZniausia. Po
liposukcijos hematomos atsiradimo daznis sieké vos 1%, bet po atviros poodinés mastektomijos —
nuo 11 iki 16% (6). He ir kolegy tyrime pooperacinés hematomos buvo daznesnés po minimaliai
invaziniy procediiry (P=0,040). Po atviros operacijos dazniau pasitaikydavo speneliy nekrozé

(P=0,01) ar speneliy parestezija (P=0,07) (14). Innocenti ir kolegy atliktoje sisteminéje literatiiros

apzvalgoje daZniausiai |[100%

uzfiksuotos pooperacinés

komplikacijos buvo
hematoma ir seroma (ypas || ™ Bekomplikci
A L. U Hematoma
atliekant audinio |
Seroma

ekscizija). Autoriai

straipsnyje padaré¢ iSvada,

jog kombinuotas metodas,

I . .« . O%
t' y tradlClne llaUklnlo Riebaly nusiurbimo metodai Atviros technikos Kombinuoti metodai
au d i n | 0 ekSCi Z ij a kartu Su Innocenti A, Melita D, Dreassi E. Incidence of Complications for Different Approaches in Gynecomastia Correction: A Systematic Review of the
Literature. Aesthetic Plast Surg. 2022 Jun;46(3):1025-41.
liposukcija pasiZymi 16 pav.

mazesniu komplikacijy dazniu palyginus su riebaly nusiurbimo metodais ar atviromis technikomis
(16 pav.) (49).

Brown ir Ghnnam savo straipsniuose nurodé, jog dazniausia vélyvoji pooperaciné
ginekomastijos komplikacija — nepakankama audiniy rezekcija, daznesné pacientams po riebaly
nusiurbimo (6, 46). Nepakankama audiniy rezekcija krities periferijoje gali sukelti akivaizdzig
kriities deformacija, o per didelé spenelio — areolés zonos rezekcija sukelia véliau sunkiai
koreguojama 1€kstés tipo deformacija (46).

Kalbant apie ginekomastijos pasikartojimg, Brown ir kt. tokiu atveju rekomenduoja pagalvoti
apie dar nediagnozuota liga, kuri gali biiti ginekomastijos recidyvo priezastis. Autoriai savo
praktikoje apras$é ginekomastijos pasikartojimo atvejj po liposukcijos. Po jos papildomai atlikus
tiesioging audinio ekscizija nustatyta piktybiné kraties lataky karcinoma in situ (6). He tyrime
didesnis ginekomastijos recidyvy daznis nustatytas toje pacienty grupéje, kurioje pacientai turéjo
storesnj liaukinj kriities audin;j ir didesnj estrogeny kiekj. Be to, pasikartojimo daznis buvo didesnis
po minimaliai invaziniy ginekomastijos procediiry (14). Tai patvirtina Schrdder ir kolegos. Autoriai

savo darbe ginekomastijos recidyva nustaté tik tiems pacientams, kuriems buvo atlikta liposukcija

).
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Gupta ir kolegos nustate, jog vyrams po ginekomastijos operacijos svarbiausias pooperaciniy
komplikacijy i8sivystymo veiksnys buvo rikymas. J[domu tai, jog moterims statistiSkai reikSmingas
rySys tarp rikymo ir kriity operacijy komplikacijy nebuvo nustatytas. Taip pat vyry grupéje pastebéta
tendencija, jog komplikacijy daznis did¢ja did¢jant KMI (nors statistiSkai reikSmingas rySys
nenustatytas) (45). Tai patvirtino Choi ir kolegos. Jie taip pat nurodé, jog ginekomastijos
komplikacijy daznis didéja didé¢jant KMI ir paSalinto audinio svoriui. Jy tyrime pacienty su Simon‘o
[IB laipsnio ginekomastija komplikacijy daznis buvo didesnis nei esant I ar IIA laipsniams, nors
skirtumai tarp tiriamyjy grupiy nebuvo statistiSkai reik§mingi (15). Prasetyono ir kt. atliktoje
sisteminéje apzvalgoje aukStas spaudimas nustatytas kaip galimas rizikos faktorius hematomos
vystymesi. D¢l Sios priezasties svarbu uztikrinti pakankama prieSoperacing analgezijg ir sedacija
siekiant i§vengti padidéjusio spaudimo operacijos metu (38).

Pooperaciniu laikotarpiu pacientams rekomenduojama dévéti specialy kompresinj tvarst] nuo
1 iki 6-8 savaiCiy (skaiciai varijuoja priklausomai nuo literatiiros $altiniy), kuris sumazinty audiniy
tinimg, uztikrinty geresn¢ kiino konttiry kontrolg ir pooperacing odos kontrakcijg, tokiu biitu
iSvengiant arba sumazinant galimg odos rezekcijos poreikj ateityje. Pirmasias 2—3 savaites po
operacijos pacientai turéty susilaikyti nuo bet kokios sunkios fizinés veiklos. Pratimai, jtraukiantys
peciy raumenis, gali biiti pradedami praéjus 2 savaitéms po operacijos. Svarbu, kad jie nejtraukty
kriitinés raumeny. Kriitinés ir virSutiniy galiniy pratimus galima pradéti praéjus maziausiai 8
savaitéms po operacijos (6, 10, 17, 35, 41).

Tad literatiiroje apraSyti jvairiis ginekomastijos chirurginio gydymo metodai, taciau iki Siol
néra galutinio, visuotinai priimto chirurginio ginekomastijos gydymo algoritmo, tinkancio visais
atvejais (38). Parenkant gydymo rezimg svarbu atsizvelgti j jvairius faktorius, tokius kaip paciento
susiriipinimg dél randy susidarymo ir polinkj j randy formavimasi, paciento poziiirj j revizijos
galimybe¢ ar | odos pertekliaus buvima, NAC dydj, atstuma nuo spenelio iki IMF. Kiekvienas
pacientas turi buti jvertintas individualiai siekiant pasiekti optimaliausiy chirurginio gydymo
rezultaty (3, 6).

REZULTATAI

Cuhaci ir autoriai nurodo, jog po chirurginés intervencijos net iki 50% pacienty biina
nepatenkinti kosmetiniais rezultatais (1). Kitus skaicius pateikia Brown ir kolegos. Jie teigia, jog
atliekant tyrimus, kuriuose komplikacijy daznis sieké net iki 53%, pacienty pasitenkinimo lygis buvo
86% (6). Pinelli ir kt. darbe net 94,4% pacienty po operacijos buvo patenkinti galutiniais rezultatais.
Svarbu paminéti, jog Siame autoriy tyrime pacienty amziaus vidurkis buvo 15 mety (10). Tokj auksta
pasitenkinimo lygj biity galima paaiskinti tuo, jog remiantis Fricke ir kt. straipsniu bendras pacienty
pasitenkinimas yra didesnis jaunesniy pacienty grupése nei vyresnio amziaus (42). PanaSius

rezultatus gavo Nuzzi ir kolegos, kuriy tyrime gyvenimo kokybés pager¢jimas buvo zymesnis
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jaunesnio amziaus ginekomastija serganciy pacienty grupéje (< 18 mety vs. > 18 mety). Jaunesniy
pacienty grupéje pooperacinis pager¢jimas nustatytas tokiose srityse, kaip fiziné gerové, kriity
skausmingumas, bendra sveikatos biiklé ir socialinis funkcionavimas (p<0,05). Taéiau vyresnio
amziaus pacientai nepatyre statistiSkai reikSmingy pooperaciniy poky¢iy nei vienoje i§ Siy sriciy
(p>0,05). Atsizvelgiant j gautus tyrimo rezultatus, galima padaryti iSvada, jog chirurginis
ginekomastijos gydymas pagerina fizing ir psichosocialing pacienty gerove, ypa¢ jauniems ir
antsvorio turintiems ar nutukusiems pacientams bei tiems, kurie serga vidutinio sunkumo arba sunkia
ginekomastija (ginekomastijos sunkumas tyrime vertintas remiantis Rohrich‘o kriterijais) (51).
Apskritai literatliroje po ginekomastijos chirurginio gydymo dazniausiai yra nurodomas gyvenimo

kokybés ir psichologinés biisenos pageréjimas (10, 16, 43, 44).

ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Dél Siuolaikinio gyvenimo bido pokyCiy, pvz., auganciy nutukimo atvejy skaiciy,
piktnaudziavimo anaboliniais steroidais, ginekomastijos paplitimo mastai didéja ir, nors tai yra
gerybiné biukle, ji neigiamai veikia vyry psichologing savijauta bei jy gyvenimo kokybe.

2. ISskiriami du pagrindiniai ginekomastijos gydymo btidai — medikamentinis ir chirurginis. Nors
literatiiroje yra didelé informacijos apie chirurginius ginekomastijos gydymo metodus gausa,
truksta duomeny apie farmakologin] ginekomastijos gydyma. Iki Siol néra priimto bendro
sutarimo dél tinkamiausio vaisto pasirinkimo bei optimalios medikamentinio gydymo trukmes,
todeél siekiant jtvirtinti farmakologinio ginekomastijos gydymo standarta, svarbu atlikti daugiau
tyrimy §ioje srityje.

3. Operacinis gydymas laikomas auksiniu ginekomastijos gydymo standartu. Didéjant
ginekomastijos atvejy skaiciui ir augant démesiui savo iSvaizdai, pacientai net ir su zemo laipsnio
ginekomastija svarsto operacinio gydymo galimybg. Lygiagreciai auga ginekomastijos
chirurginiy gydymo metody jvairoveé.

4. Nors literatiiroje pristatyta daugybé ginekomastijos klasifikacijy, néra visuotinai priimtos vienos
klasifikacijos ar algoritmo, pagal kurj buity galima parinkti tinkamiausia chirurginj metoda pagal
kiekvieng ginekomastijos laipsnj. Esant didelei klasifikacijy ir chirurginiy metody jvairovei iSkyla
sunkumy siekiant suklasifikuoti, palyginti chirurgines technikas tarpusavyje ir parinkti
tinkamiausig individualiu atveju. D¢l Sios priezasties universalios patobulintos ginekomastijos
klasifikacijos sudarymas biity vertingas Zingsnis 1 priekj, taip palengvinant plastikos chirurgo
darba klinikinéje praktikoje.

5. Siekiant geriausiy auksto laipsnio ginekomastijos gydymo rezultaty, pacientams papildomai

rekomenduotina psichologiné — emociné pagalba.
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PRIEDAI

LENTELES

1 lentelé. [vairiy ginekomastijos klasifikavimo sistemy kriterijy santrauka

Pirmas Metai | Krities Odos Krities Audiniy Virsutinés | Tuberozi$- Netinkama | Kritinés Incisura Kriities odos
autorius dydis pertekliu ptozé dominavimas pilvo kumas speneliy forma Jugularis elastingumas
s dalies padétis nebuvimas
laisvumas
Simon 1973 + +
Rohrich 2003 +
Gusenoff 2008 + +
Barros 2012 + + +
Gil 2012 +
Cordova 2008 + + +
Fruhstorfer 2003
Mladick 2004 +
Monarca 2013 + + + + + +
Ratnam 2009 + + +
Webster 1946 +

Waltho D, Hatchell A, Thoma A. Gynecomastia Classification for Surgical Management: A Systematic Review and
Novel Classification System. Plast Reconstr Surg. 2017 Mar;139(3):638e—48e.

2 lentelé. Simon’o klasifikacija

1 laipsnis Nedidelis kriities padidéjimas be odos pertekliaus
2a laipsnis Vidutinis kriities padidéjimas be odos pertekliaus
2b laipsnis Vidutinis kraties padidéjimas su odos pertekliumi
3 laipsnis Zymus kriities padidéjimas su odos pertekliumi

Brown R, Chang D, Siy R, Friedman J. Trends in the Surgical Correction of Gynecomastia. Semin Plast Surg. 2015 Apr 16;29(02):122-30.

3 lentelé. Rohrich’o klasifikacija

1 laipsnis Minimali krities hipertrofija (<250 g krities audinio) be ptozés

1A Minimali kriities hipertrofija — daugiausia i§ liaukinio audinio

1B Minimali kriities hipertrofija — daugiausia i§ pluostinio audinio

2 laipsnis Vidutiné krities hipertrofija (250-500 g kraties audinio) be ptozés

2A Vidutiné krities hipertrofija — daugiausia i§ liaukinio audinio

2B Vidutiné kriities hipertrofija — daugiausia i§ pluostinio audinio

3 laipsnis Sunki kraities hipertrofija (>500 g kriities audinio) su I laipsnio ptoze (nesvarbu, koks audinys
dominuoja)

4 laipsnis Sunki krities hipertrofija su Il arba III laipsnio ptoze (nesvarbu, koks audinys dominuoja)

Brown R, Chang D, Siy R, Friedman J. Trends in the Surgical Correction of Gynecomastia. Semin Plast Surg. 2015 Apr

16;29(02):122-30.

5 lentelé. Ginekomastija sukeliantys mechanizmai

Ginekomastija sukeliantys mechanizmai

Estrogeny perteklius
Tiesioginé sekrecija
Sumazéjes klirensas
Padidéj¢s aromatizavimas
ISorinis vartojimas
Androgeny trukumas
Sumazéjusi sekrecija
Padidéjes klirensas
Padidéjes prisijungimas prie SHBG
Pakites T ir E2 santykis
Brendimas, senéjimas
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Refeeding sindromas
Skydliaukés sutrikimai
Kepeny ir inksty ligos

Sansone A, Romanelli F, Sansone M, Lenzi A, Di Luigi L. Gynecomastia and hormones. Endocrine. 2017 Jan;55(1):37—44.

6 lentelé. Su ginekomastija susijusios biiklés

Su ginekomastija susijusios buklés

Fiziologiné ginekomastija
e Naujagimiy
e Brendimo
e Seniliné
Patologiné ginekomastija
e Vyry hipogonadizmas
Pirminis hipogonadizmas
Antrinis hipogonadizmas
e Hiperprolaktinemija
e  Estrogeny perteklius
e Navikai
Lytiniy lasteliy séklidziy navikai
Nelytiniy lasteliy séklidziy navikai
Feminizuojantys antinks¢iy navikai
o  Skydliaukés sutrikimai
Hipertiroidizmas
Hipotireozé
e Nutukimas
e  Leptino perteklius
e GH/IGF-1 perteklius
e Badavimas
e  Létinés inksty/kepeny ligos
Jatrogeniné ginekomastija
e Anaboliniai androgeniniai steroidai
e  Augimo hormonas
e Antiandrogeny vartojimas
e Egzogeniniy estrogeny poveikis
e  Fitoestrogeny poveikis
e Narkotiky vartojimas
Idiopatiné

Sansone A, Romanelli F, Sansone M, Lenzi A, Di Luigi L. Gynecomastia and hormones. Endocrine. 2017 Jan;55(1):37-44.

7 lentelé. Vaistai, kurie dél neaiskiy mechanizmy gali sukelti ginekomastija

Kardiologiniai vaistai:

Kalcio kanaly blokatoriai (verapamilis, nifedipinas, diltiazemas)
Angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai* (kaptoprilis)
Alfa blokeriai*

Amiodaronas

Metildopa

Rezerpinas

Nitratai

Psichoaktyvis vaistai:
Neuroleptikai

Anksiolitikai* (pvz., diazepamas)
Fenitoinas

Tricikliai antidepresantai
Haloperidolis

Netipiniai antipsichoziniai vaistai

Vaistai nuo infekciniy ligu:
Antiretrovirusinis ZIV/AIDS gydymas (pvz., efavirenzas)
Izoniazidas
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Etionamidas
Grizeofulvinas
Minociklinas
PiktnaudZiavimas narkotikais:
Amfetaminai
Heroinas
Metadonas
Kiti:
Teofilinas
Omeprazolas
Auranofinas
Dietilpropionas
Domperidonas
Penicilaminas
Sulindakas
Heparinas
Metotreksatas
Dipeptidilpeptidazés-4 inhibitoriai
Statinai*
*Silpni jrodymai

Swerdloff RS, Ng JCM. Gynecomastia: Etiology, Diagnosis, and Treatment. In: Feingold KR, Anawalt B, Blackman MR, Boyce A, Chrousos G,
Corpas E, et al., editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000 [cited 2023 Nov 26]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279105/

8 lentelé. Vaistai, galintys sukelti ginekomastija

Neabejotinai susij¢ su ginekomastija Galimai susije¢ su ginekomastija (triiksta jrodymy)
Spironolaktonas Risperidonas
Cimetidinas Verapamilis
Ketokonazolas Nifedipinas
Zmogaus augimo hormonas (hGH) Omeprazolas
Estrogenai Alkilinimo agentai
Zmogaus chorioninis gonadotropinas (HCG) Anti-ZIV (Efavirenzas)
Antiandrogenai Anaboliniai steroidai
Gonadotroping atpalaiduojan¢io hormono analogai (GnRH) | Alkoholis
5 alfa reduktazés inhibitoriai Opioidai

Fentiman IS. Managing Male Mammary Maladies. Eur J Breast Health. 2018 Jan 2;14(1):5-9.

9 lentelé. Ginekomastija sukeliantys navikai

Naviko tipas Gaminamas hormonas Per didelis aromatazés
aktyvumas
Leidigo Iasteliy navikas Testosteronas, estrogenas
Sertoli lgsteliy navikas Estrogenas + (Peutz-Jegher sindromas), + (Carney
kompleksas)
Granulozés lgsteliy navikas Estrogenas
Antinks¢iy navikas Estrogenai, dehidroepiandrosteronas

(DHEA), dehidroepiandrosterono
sulfatas (DHEA-S) ir androstendionas,
kurie periferijoje paverciami
estrogenais.

Lytiniy liauky navikas hCG ir B-hCG

Ekstragonadinis  lytiniy  lasteliy | hCG ir B-hCG

navikas, pvz., plauciy, skrandZio,

inksty lasteliy ir kepeny lasteliy

karcinoma
Swerdloff RS, Ng JCM. Gynecomastia: Etiology, Diagnosis, and Treatment. In: Feingold KR, Anawalt B, Blackman MR, Boyce A, Chrousos G,
Corpas E, et al., editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000 [cited 2023 Nov 26]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279105/

11 lentelé. Vyry krities vézio ir ginekomastijos palyginimas

Vyry kriities véZys Ginekomastija
Amzius >60 mety Brendimo laikotarpiu ir >50 mety
PasireiSkimas Minksta arba tvirta, nejautri masé, Minksta, jautri ir mobili masé
kuri gali biiti tiek mobili, tiek nejudri
LateraliSkumas Vienpusis Vienpusé¢ arba dvipusé
Santykis su speneliu Ekscentriskas Retroareolinis



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279105/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279105/

mamografija

Matomas vaizdas atliekant

Atskira, paviené masé

Véduoklés arba liepsnos formos masé

Susije pozymiai matomi atliekant

Kalcifikacijos, speneliy retrakcija,

Néra

pazasties I/m padidéjimas

mamografija pazasties 1/m padidéjimas
Vaizdas UG Hipoechogeniné mase; gali biiti Hipoechogening, netaisyklinga mase;

néra pazasties 1/m padidéjimo

*I/m — limfmazgiai

Chesebro AL, Rives AF, Shaffer K. Male Breast Disease: What the Radiologist Needs to Know. Curr Probl Diagn Radiol. 2019 Sep;48(5):482-93.

12 lentelé. Hormoniniy tyrimy rezultatai ir galimos poky¢iy prieZastys

Lab. rodiklio poky¢iai

Galimos ginekomastijos priezastys

Normali verté

Idiopatiné ginekomastija

Zemas testosterono kiekis ir padidéjes LH

Pirminis

séklidziy nepakankamumas

(hipogonadizmas), Kleinfelterio sindromas

Zemas testosterono kiekis ir normalus LH

Antrinis hipogonadizmas

Padidéjes testosteronas su padidéjusiu estradioliu

Androgeny poveikis, séklidziy navikas

Padidéjes estradiolis ir padidéjes SHBG

Estrogeny poveikis

Padidéjes DHEA arba padidéjes beta hCG

Atitinkamai antinks¢iy arba séklidziy navikas

Didelis prolaktino kiekis

Hipofizés navikas

Nurein H. Gynaecomastia. In: Manual of Cosmetic Medicine and Surgery [Internet]. Singapore: Springer Nature Singapore; 2023

13 lentelé. Vaistai, taikomi ginekomastijos gydymui

Medikamenty klasé Vaisty pavyzdZiai

Androgenai Testosteronas, dihidrotestosteronas, danazolas
Antiestrogenai Tamoksifenas, klomifenas, raloksifenas
Aromatazés inhibitoriai Letrozolas, anastrozolas

Ayyavoo A. Gynecomastia. Indian J Pediatr. 2023 Oct;90(10):1013-7.

14 lentelé. Skirtingi chirurginiai metodai pgl. Simon’o klasifikacija
Total Patients
Author Year Patients by Grade Proposed Treatment Incision
Coskun et al 2001 32 12-1 SSPM IA
20-11 SSPM IA versus extended IA
Wiesman et al 2004 174 65-1 SSPM, SSPM + lipo, lipo only IA
74-11 SSPM, SSPM + lipo, lipo only, MSR IA for SSPM, IV-T versus lateral
wedge for MSR
35-111 SSPM, SSPM + lipo, lipo only, IA for SSPM, IV-T versus lateral
MSR, MSR + lipo wedge for MSR
Handschin et al 2007 100 31 SSPM IA
12-11a SSPM, SSPM + lipo, lipo only IA
31-1Ib SSPM, SSPM + lipo, MSR, lipo only IA, CC versus IV-1
24-111 SSPM + lipo, MSR. lipo only IA, CC versus IV-T
Tashkandi et al 2004 24 24-111 MSR-central subdermal plexus pedicle® cC
Fan et al 2009 65 16-11B ESCM Axilla (2¢m), MA (5-10mm),
inferolateral (5-10mm)
19-111 ESCM Axilla (2em), MA (5-10mm),
inferolateral (5-10mm)
Murali et al 2011 20 20-1/11 Lipo ullI\JS'S' M + Iiiml IA
Lietal 2012 11 71 SSPM + lipo IA2cm
15-I1a Lipo + SSPM IA2cm
14-11b Lipo + SSPM IA2cm
5111 Lipo + SSPMJvs. MSR + lipo + nipple IA 2¢m versus CC
repgsitioning
Kasielska and 2013 113 50-1 SSPM IA
Antoszewski
33-Ila SSPM IA
23-11b SSPM IA
7-111 MSR versus breast amputation, FNG IV-T versus CC + IMF
Sarkar et al 2014 12 12-1Tb/1T MSR + lipo CcC
Shirol 2016 20 8-Ila Lipo + SSPM |(Orange peel pull through) IA 6-8 mm
10-1Tb Lipo + SSPM |(Orange peel pull through) IA 6-8 mm
2-111 Lipo + SSPM |(Orange peel pull through) IA 6-8 mm
Khalil et al* 2017 52 10-1 Lipo + SSPM |(Direct pull through) ILQ 8-10 mm
25-11a Lipo + SSPM |(Direct pull through) ILQ 8-10 mm
17-11b Lipo + SSPM |(Direct pull through) ILQ 8-10 mm
Thiénot et al 2017 9 9-111 MSR-inferolateral subdermal CCand IMF
plexus pedicle
Wyrick et al 2018 )2 381 MSR-central subdermal plexus CC versus IA 1/3 NAC circumference
pedicle versus SSPM
MSR-central subdermal plexus CC versus IA 1/3 NAC circumference
sedicle versus SSPM
Akhtar et al 2019 60 26 M + lipofversus VAM + lipo IA versus 3mm lateral IMF
$ M + lipojversus VAM + lipo IA versus 3mm lateral IMF
Varlet et al 2019 12 ¢ LSCH MA trocar site 10 mm
- ESCM MA trocar site 10 mm
Yao et al 2019 22 31 VAM ILQ 3 mm
19-11a VAM ILQ 3 mm
8-11h VAM ILQ 3 mm
3-111 VAM ILQ 3 mm
Sim et al 2020 304 126-1 MELT, lipo only,|SSPM, SSPM + lipo IA
112-11 MELT, lipo only,|SSPM, SSPM + lipo IA
36-111 MELT, lipo only,|SSPM, SSPM + lipo IA
Lewis PG, Landau MJ, Hill ME. Surgical M of Gy ia: A Compreh Review of the Literature. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2020 Oct 29;8(10):e3161




PAVEIKSLAI

Brendimo

» Hipogonadizmas = ginekomastija w Idiopatiné
w Vaistai Seniliné ginekomastija  Toksiné
Hipertiroidizmas W séklidziy navikas Antinskeiy Zievés
navikas

Elazizi L, Essafi MA, Hanane A, Aynaou H, Salhi H, El Ouahabi H. A Clinical, Etiological, and Therapeutic
Profile of Gynecomastia. Cureus [Internet]. 2022 Aug 4 [cited 2023 Nov 2]; Available from:
https://www.cureus.com/articles/102169-a-clinical-etiological-and-therapeutic-profile-of-gynecomastia

3 pav. Ligoniy pasiskirstymas pagal ginekomastijos etiologing diagnoz¢

a Schematiskai pavaizduoti
liaukinis ir riebalinis audiniai
ginekomastijos  atveju. b
PrieSoperacinis  kriuty UG.
Raudona punktyriné linija rodo
liaukinj audinj. ¢, d Atlickama
liposukcija. e, f Liaukinio
audinio pasalinimo diagrama.
Raudona punktyriné linija rodo
liaukinio audinio masg, kurig
reikia pasalinti. g, h Riebalinio
audinio  paSalinimo  aplink
liaukg diagrama. Raudona
punktyriné linija rodo riebalinj
audinj, kurj reikia paSalinti.
Riebalinis audinys
retromamarinéje  zonoje turi
biiti i§saugotas.

7 pav. Subkutaniné mastektomija + liposukcija

Choi BS, Lee SR, Byun GY, Hwang SB, Koo BH. The Characteristics and Short-Term Surgical Outcomes
of Adol. G tia. Aesthetic Plast Surg. 2017 Oct;41(5):1011-21.




a, b III laipsnio ginekomastija. ¢ PrieSoperaciniai Zyméjimai odos ir riebaly pertekliaus zonose. Pazasty srityse riebaly
perteklius paSalintas atlikus ultragarsinj riebaly nusiurbima. d Audiniy lopai deepitelizuojami ir atliekama pertekliniy audiniy
rezekcija. e Apatinés kojytés pozicionavimas ant kriitinés sienos. f Audiniy kojyté pritvirtinama prie kriitinés sienos keturiomis
besirezorbuojan¢iomis sitilémis. g, h Pooperaciniai rezultatai po 4 savaiiy. Stebima atkurta vyriska kriity forma bei geras
Zzaizdy gijimas.

13 pav. Operacija taikant apatinés kojytés metodg esant III laipsnio ginekomastijai

Mett TR, Pfeiler PP, Luketina R, Bingol AS, Krezdorn N, Vogt PM. Surgical of @ ia: a dard of care in plastic surgery. Eur J Plast Surg. 2020
Aug;43(4):389-98.
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= Hematoma

= Seroma

= Jautrumo sutrikimai
« Edema

» Likutinis audinys

= Kt

Pr TOH, And da I, Budhip AG. Approach to gy ia and pseudogy ia surgical techniques and its
systematic review. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2022 May;75(5):1704-28.

15 pav. 5 dazniausiai nurodytos komplikacijos nagrinétuose literatiiros Saltiniuose
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