Vilniaus universitetas
Medicinos fakultetas

STUDENTY
MOKSLINES VEIKLOS TINKLO
LXXVI KONFERENCIJA

Vilnius, 2024 m. geguzés 13-17 d.
PRANESIMY TEZES

Leidinj sudaré

VU MF Mokslo ir inovacijy skyriaus

inovacijy specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir
administratoré Rima DAUNORAVICIENE

+
Vi VILNIAUS
«"U™.  UNIVERSITETO
LEIDYKLA

)

2024



Mokslo komitetas:

doc. dr. Valdemaras Jotautas
dr. Diana BuZinskiené

prof. dr. Violeta Kvedariené
prof. dr. (HP) Saulius Vosylius
prof. habil. dr. (HP) Gintautas Brimas
Indré Sakalauskaité

Laura Lukaviciaté

dr. Agné Abraitiené

doc. dr. JUraté Peceliliniené
prof. dr. Vaiva Hendrixson
doc. dr. leva Stundiené

prof. dr. Eglé Preiksaitiené
doc. dr. Biruté Zablockiené
prof. dr. Pranas Serpytis
Artdras Mackevicius

Organizacinis komitetas:

Kristina Marcinkeviciate
Viktorija Rakovskaité
Austéja Grudyté

Justina Semenkovaité
Matas Zekonis

Rokas Zekonis

Milvydé Marija Tamutyté
Augusteé Senulyté

Miglé Miglinaité

Rokas Bartuska

Damian Luka Mialkowskyj
Karina Mickeviciate
Jovita Patricija Druta
Emilija Sauklyte

ISSN 2783-7831 (skaitmeninis PDF)

© Teziy autoriai, 2024
© Vilniaus universitetas, 2024

dr. Zymantas Jagelavicius
doc. dr. Agné Kirkliauskiené
prof. dr. Marius Miglinas
Zilvinas Chomanskis

doc. dr. Kristina Ryliskiené
prof. dr. Vilma Brukiené
doc. dr. Saulius Galgauskas
Andrius Zu¢enka

doc. dr. Biruté Brasiliniené
doc. dr. Jaunius Kurtinaitis
prof. dr. Eugenijus Lesinskas
doc. dr. Goda Vaitkeviciené
prof. dr. Alvydas Navickas
doc. dr. Rima Viliniené
prof. dr. (HP) Edvardas Danila

Austéja Racyté

Tadas Abartis

Mindaugas Smetaninas
Rafal Sinkevi¢

Gerda Slazaité

Kamilé Ceponyté

Einius Novi¢enko

Benas Matuzevicius
Gabriela Simkonyté

leva Ruzgyté

Milda Mikalonyté

gyd. rez. Valentinas Kagis
gyd. rez. Gabrielé Bielinyté
Véjas Vytautas Jokubynas

prof. dr. Nomeda Rima Valeviciené
Teresé Paldyté

doc. dr. Vytautas Tutkus

doc. dr. Danuté Povilénaité

dr. Viktorija Andrejevaité

prof. dr. Robertas Stasys Samalavicius
dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené
doc. dr. Jurgita Stasitniené

dr. Arnas Bakavicius

prof. dr. Gilvydas Verkauskas

prof. dr. Sigita Lesinskiené

doc. dr. Marija Jakubauskiené
prof. dr. (HP) Janina Tutkuviené

Deivilé Kvaraciejuté
Julija Pargaliauskaité
Paulius Montvila
Rata Bleifertaité
Alicija Savareikaiteé
Julija Kondrotaité
Gediminas Gumbis
Joana Lescevskaja
Gabrielé Bajoraité
Augustinas Stasitnas
Odeta Aliukonyté
Robertas Basijokas
Elvin FranciSek Bogdzevic



RADIOLOGIJOS GRUPE | 477

TRANSTORAKALINES PLAUCIU DARINIU BIOPSIJOS
KOMPIUTERINES TOMOGRAFIJOS KONTROLEJE:
DIAGNOSTINE VERTE IR KOMPLIKACIJOS

Darbo autoré. Augustina MOZERYTE, IV kursas.

Darbo vadovas. Dr. Donatas JOCIUS; rez. Eimantas DUMSKIS, VU MF Biome-
dicinos moksly institutas, Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos
fizikos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti transtorakalinés plauciy dariniy biopsijos kompiuterinés
tomografijos kontoléje diagnostine verte, identifikuoti veiksnius, lemiancius informa-
tyvy histologinj atsakyma, ir apZvelgti intervencijos komplikacijas.

Darbo metodika. Tyrimo metu retrospektyviai jvertinome 209 transtorakalines
plauciy dariniy biopsijas, atliktas kompiuterinés tomografijos kontroléje 2021-2022
metais Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose. Remdamiesi pries biopsijg
atliktais kratinés lgstos kompiuterinés tomografijos vaizdais, buvo vertinama plauciy
dariniy charakteristika: dydis, lokalizacija (centrinis ar periferinis), Zidinio komponento
radiologinis vertinimas. Pagal gauta histologinio tyrimo atsakyma biopsijos rezultatai
buvo suskirstyti j neinformatyvius ir informatyvius. Informatyvas biopsijos atsakymai
buvo laikomi tada, kai buvo nustatytas onkologinis susirgimas ar nepiktybiniai pakitimai
nekélé abejoniy. Abejotinos vertés ar nespecifiniai histologiniai atsakymai buvo vertinti
individualiai — kartoti vaizdiniai tyrimai, atlikta pakartotiné biopsija. Transtorakalinés
plauciy biopsijos diagnostinis tikslumas buvo apskaiciuotas pagal tai, kokig procentine
dalj visy atlikty biopsijy sudaré informatyvios biopsijos. Duomeny statistiné analizé
buvo atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 21.0 ir Microsoft Excel programas. Duomenys
statistiSkai reikSmingai skyrési, jei p<0,05.

Rezultatai. Viso tyrimg sudaré 209 pacientai, i$ kuriy 60 proc. buvo vyrai (n=124),
40 proc. pacienty sudaré moterys (n=85). Informatyvi histologiné medZiaga buvo gauta
193 atvejais. IS jy pirminis piktybinis plauciy navikas buvo nustatytas 44,5 proc. pacienty
(n=93). DazZniausi pirminiai piktybiniai navikai buvo adenokarcinoma ir plokscialgsteliné
karcinoma. 17,2 proc. bioptuoty plaudiy Zidiniy buvo metastazés (n=36), nepiktybiniy
naviky tokiy, kaip: hamartoma, solitarinis fibrozinis navikas, buvo diagnozuota 4,3 proc.
(n=9). Nemaza dalis biopsijos atsakymy nurodé ne onkologinés kilmés darinius ar
uzdegiminius pakitimus — 34 proc. (n=71). Remiantis Fleischner 2017 m. gairémis
pries transtorakaline biopsijg buvo jvertinti visi plauciy dariniai. 60,8 proc. bioptuoty
plauciy dariniy turéjo solidinj komponentg (n=127). Beveik 30 proc. Zidiniy buvo sub-
solidiniai (n=62), dariniy su kavitacijomis pasitaiké 7,7 proc. (n=16). ,,Matinio stiklo“
Zidiniai sudaré maziau nei 2 proc. visy bioptuoty dariniy (n=4). Lyginant plauciy dariniy
radiologine charakteristikg abiejose grupése — tarp informatyviy ir neinformatyviy
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biopsijy rezultaty — statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta (p=0,675). IS visy istirty
solidiniy dariniy (n=127), neinformatyviy histologiniy atsakymy buvo 10, o apzvelgus
subsolidiniy dariniy grupe (n=62), 6 biopsijy atsakymai buvo neinformatyvds. Lyginant
visy bioptuoty plauciy dariniy dydj Siose grupése buvo rastas statistiskai reikSmingas
skirtumas (p=0,001). Daugiausia (n=10) neinformatyviy histologiniy atsakymy buvo
gauta isS ty plauciy Zidiniy, kuriy dydis buvo tarp 10-20mm. Imty biopsiniy stulpeliy
mediana buvo 2. Tarp paimty biopsiniy stulpeliy ir histologinio atsakymo informaty-
vumo buvo rastas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,002). Tiriant plauciy darinio
vietos (periferinis ar centrinis) rysj su diagnostine verte buvo rastas statistiSkai ne-
reikSmingas skirtumas (p=0,477). IS visy bioptuoty periferiniy plauciy dariniy (n=176),
neinformatyvus histologininis atsakymas pasitaiké 15 karty. Intervencinés procediros
komplikacijos buvo sugrupuotos pagal CIRSE 2017 m. klasifikacijg. IS visy procediry
buvo stebétos 3 lll-io laipsnio komplikacijos, kurioms reikéjo papildomo gydymo arba
ilgesnio hospitalizavimo laikotarpio (>48h).

ISvados. ISanalizavus retrospetyvinés analizés duomenis ir skaiciavimus, galime
daryti iSvadg, jog transtorakalinés plauciy dariniy biopsijos diagnostiné verté tiriamoje
imtyje siekia 90 proc. Gautas rezultatas yra panasus j jvairuose literatdros Saltiniuose
publikuojamus rezultatus. Transtorakalinés plauciy dariniy biopsijos kompiuterinés to-
mografijos kontroléje diagnostiné verté priklauso nuo darinio dydzio ir paimty biopsiniy
stulpeliy skaiciaus. ReikSmingos komplikacijos stebétos tik trims pacientams. Remiantis
CIRSE 2017m. komplikacijy apraSsymu ir klasifikavimu, didZioji dalis stebéty komplikacijy
buvo I-o laipsnio. MaZiau nei 2 proc. pacienty iSsivyté lll-io laipsnio komplikacijos.

RaktaZodziai. Plauciy vézys; plauciy darinys; transtorakaliné plauciy dariniy
biopsija KT kontroléje.
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