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SANTRUMPOS

B-HCG — Zmogaus beta chorioninis gonadotropinas.

AFP — alfa fetoproteinas.

CA-125 — vézio antigenas 125.

CA19-9 — vézio antigenas 19-9.

HE 4 — Zmogaus epididymio baltymas 4.

HGSOC — auksto piktybiskumo kiauSidziy serozininis vézys.
KT — kompiuteriné tomografija.

MRT — magnetinio rezonanso tomografija.

ROMA indeksas — kiausidZiy piktybiniy naviky rizikos algoritmo indeksas.
STIC — seroziné kiauSintakiy intraepiteliné karcinoma.

STIL — kiauSintakiy intraepitelinis pazeidimas.

pS53 — baltymas p53.



SANTRAUKA

KiauSintakiy véZys yra retas vézinis susirgimas, sudarantis 1-2% visy ginekologiniy
veéziniy susirgimy. Skai¢iuojama, jog kiauSintakiy vézio daznis kasmet sudaro apie 0,41
atvejy 100000 gyventojy. KiauSintakiy paribinio tipo naviky daznis yra dar maZesnis,
mokslingje literatiiroje apraSyta tik keletas atvejy. D¢l Sio tipo naviky mazo pacienciy
susirgimo skaiciaus triikksta iSsamiy epidemiologiniy duomeny. Kiausintakiy naviky
etiologija néra iki galo aiski. Prie susirgimo demografiniy rizikos veiksniy galima priskirti
pacien¢iy amziy, kiauSintakiy ar kiauSidziy vézio atvejus Seimoje. Navikai histologiskai
panasiis | kiausidziy paribinio tipo serozinius navikus. Histologiniy tyrimy duomenimis
stebima, jog vyrauja jvairaus dydzio ir plo€io papiliarinés strukttiros, kurios sudaro cistas,
iSklotas pseudodaugiasluoksniu epiteliu. Citologiskai, 1gstelés yra kubinés arba stulpelinés
formos, su blakstien¢lémis. Atipija siekia iki vidutinio lygio — lasteliy padidéjimas, Siurkstus
chromatinas, mazi branduoléliai, minimalus mitozinis aktyvumas.

Pagal apraSytus klinikinius atvejus literatiiroje, kaip dazniausig klinikinj simptoma
galima i8skirti pilvo skausmg apatin¢je pilvo dalyje, dubens skausmg. Paribinio tipo
seroziniai kiauSintakiy navikai dazniausiai diagnozuojami labai ankstyvoje stadijoje.
Pagrindiniai susirgimo diagnostikos metodai — sonoskopija, magnetinio rezonanso tyrimas,
taciau galutiné diagnoz¢ nustatoma histologiniu tyrimu po naviko Salinimo operacijos.
Kadangi $io tipo navikai daZniausiai biina vienpusiai, neinvazyvis, reprodukcinio amziaus
moterims, kurios nori tausoti vaisinguma, pirmo pasirinkimo operacija yra vienpuse
salpingektomija, kurios metu paSalinamas pazeistas kiauSintakis. Vyresnéms pacientéms,
arba toms, kurios mnenori iSsaugoti vaisingumo, rekomenduojama bilateraline
salpingoovarektomija su visiSka histerektomija — operacija, kurios metu atlickamas abiejy
kiausidziy ir kiauSintakiy bei gimdos pasalinimas. Po chirurginio gydymo pacientés
stebimos dé¢l galimy atkryCiy. Stebésenos planas apima periodinius apsilankymus pas
gydytoja ginekologa kas 6 ménesius, pakartotinius vaizdinius tyrimus (sonoskopija, dubens
magnetinio rezonanso - MRT tyrimg), CA-125 vézio Zymens kiekio kraujyje nustatyma, viso
kiino (kriitinés, pilvo ir dubens) kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimg kas 12 ménesiy
(pagal mazos rizikos naviky stebéjimo rekomendacijas).

Siame darbe apradytas reprodukcinio amziaus pacientés klinikinis atvejis, kuriai
ginekologinio tyrimo metu buvo diagnozuotas gimdos priedy cistinis darinys. Planinés

operacijos metu deSiniojo kiauSintakio projekcijoje buvo nustatytas 3 cm cistinis darinys,
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atlikta operacija — deSiniojo kiauSintakio paratubarinés cistos pasalinimas laparoskopiniu
biidu — po operacijos atliktas pasalinto darinio histologinis tyrimas, patologijos diagnozé —
paratubariniy audiniy serozinis paribinis navikas. Siuo metu pacient¢ yra stebima dél

atkrycio galimybés.

RAKTAZODZIAI

e Paribinis kiauSintakio navikas

e Serozinis paribinis kiauSintakio navikas
¢ Kiausintakio neoplazma

¢ KiauSintakio navikas

¢ Kiausintakio vézys

SUMMARY

Fallopian tube cancer is a rare malignancy, accounting for 1-2% of all gynecological
malignancies. It is estimated that the incidence of fallopian tube cancer is approximately 0.41
cases per 100,000 population per year. The incidence of borderline tumors of the fallopian
tube is even rarer, with only a few cases described in the scientific literature. Due to the
rarity of this tumor type, comprehensive epidemiological data remain limited.

The etiology of fallopian tube tumors is not yet fully understood. Demographic risk
factors associated with the disease include patient age and a family history of fallopian tube
or ovarian cancer. Histologically, these tumors resemble borderline serous ovarian tumors.
Architecturally, they exhibit papillary structures of varying sizes and widths, forming cystic
spaces lined with a pseudostratified epithelium. Cytologically, the cells are cuboidal or
columnar in shape, often ciliated. Atypia is mild to moderate, characterized by cellular
enlargement, coarse chromatin, small nucleoli, and minimal mitotic activity.

According to case reports in the literature, the most common presenting symptom is
lower abdominal or pelvic pain. Borderline serous tumors of the fallopian tube are typically

diagnosed at a very early stage. The primary diagnostic methods include ultrasonography,



magnetic resonance imaging (MRI), and blood tests; however, the definitive diagnosis is
established histologically after surgical excision of the tumor.

As these tumors are generally unilateral and non-invasive, the preferred surgical
treatment for reproductive-age  women desiring  fertility  preservation is ipsilateral
salpingectomy, in which only the affected fallopian tube is removed. In older patients or
those who do not wish to preserve fertility, bilateral salpingo-oophorectomy with total
hysterectomy is recommended, involving the removal of both fallopian tubes, ovaries, and
the uterus. Following surgical treatment, patients require regular follow-up for potential
recurrence. The surveillance plan includes periodic gynecological examinations, repeat
imaging studies (ultrasonography, MRI), and measurement of the CA-125 tumor marker
every six months and whole body (chest, abdomen and pelvis) computed tomography scan
every 12 months (according to low-risk tumor follow-up recommendations).

This scientific work presents a case of a reproductive-age female patient who was
diagnosed with an ovarian cyst during a gynecological examination. During a surgical
operation, a 3 cm cystic lesion was identified in the projection of the right fallopian tube.
The patient underwent laparoscopic removal of a paratubal cyst of the right fallopian tube.
The final pathological diagnosis confirmed a borderline serous tumor of the paratubal tissue.

The patient is currently under clinical surveillance for potential recurrence.

KEY WORDS

e Borderline tumor of the fallopian tube

e Serous borderline tumor of the fallopian tube
e Fallopian tube neoplasm

e Fallopian tube tumor

e Fallopian tube cancer

IVADAS

Ginekologiniai véziniai susirgimai yra globalin¢ sveikatos sistemos problema, ypac

aktuali Salyse, kuriose vyrauja Zemas ar vidutinis ekonominis lygis, kur Svietimas apie



naviky prevencines programas bei dalyvavimas jose yra ganétinai limituotas. Tokiose
valstybése tiek ankstyvoji naviky diagnostika, tiek gydymo prieinamumas yra riboti, todel
mirtingumo rodikliai yra aukstesni. Ten ginekologiniai véZiniai susirgimai uzima trecig vieta
tarp visy su véziu susijusiy mirciy (1, 2).

Nepaisant to, kad kiauSintakiy véZys yra ganétinai retas susirgimas, sudarantis tik 1-
2% tarp visy ginekologiniy véziniy susirgimy, taciau jo reikSmé klinikinéje praktikoje vis
didéja. Pastaraisiais metais jvairiis tyrimai apibiidina kiauSintakj, kaip pirming kilmés vieta
auksto piktybiskumo kiausidZiy seroziniam véziui ar pilvaplévés véziui. Atsizvelgiant | tai,
vis didesnis démesys skiriamas ankstyviems kiauSintakiy vézio simptomams bei jo
diagnostikai, siekiant pagerinti pacienty iSgyvenamumg ir sumazinti agresyviy véziniy
susirgimy paplitimg dél geriau suprantamos jy kancerogenezes (1).

HistologiSkai yra iSskiriami keturi pagrindiniai kiauSintakiy vézio tipai — seroziné
adenokarcinoma, endometrioidiné¢ karcinoma, lejomiosarkoma bei pereinamyjy lasteliy
karcinoma. Dazniausias i$ jy — serozin¢ adenokarcinoma (1).

Dar retesnis susirgimas — paribinio tipo kiaudintakiy navikas. Sis navikas
diagnozuojamas itin retai, mokslinéje medicinos literatiiroje aprasyti tik pavieniai atvejai.
HistologiSkai diferencijuojama tarp galimos serozinés, mucininés ar endometroidinés naviko
kilmés. Nors histopatologiSkai paribiniai kiauSintakiy navikai turi daug bendry morfologiniy
pozymiy su kiausidziy paribiniais navikais (kurie yra gerokai daznesni), taciau jy kliniking
raiSka, gydymas bei prognoz¢ néra gerai Zinomi bei suprantami, tod¢l Siuo metu dar
atliekami tolesni moksliniai tyrimai (3).

Siame baigiamajame magistro darbe aprasomas reprodukcinio amziaus pacientés,
kuriai buvo diagnozuotas serozinis paribinis kiauSintakio navikas, klinikinis atvejis bei
atlikta naujausios mokslinés literatiiros apzvalga. Sio darbo tikslas yra i§samiai i$nagrinéti
ir pristatyti kiauSintakiy vézio bei paribinio kiauSintakiy naviko epidemiologinius rodiklius,
etiologija, histologinius ypatumus, klasifikacija, diagnostikos metodus, dazniausius
klinikinius simptomus, gydymo taktikos metodus bei pacienciy stebé¢jimo / pooperacinés
prieziliros principus. Aptariama paribiniy kiauSintakiy naviky diferenciné diagnostika su

kitais ginekologiniais bei ginekologiniais-onkologiniais susirgimais.

LITERATUROS APZVALGA

METODAI IR LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA



Atlikta mokslinés literattiros Saltiniy atranka, naudojantis kompiuterinémis
bibliografinémis medicininémis duomeny bazémis: PubMed, Google Scholar, Cochrane
Library. Naudoti raktazodziai ir jy kombinacijos: ,,borderline tumor of the fallopian tube®,
,serous borderline tumor of the fallopian tube®, ,,fallopian tube neoplasm®, ,,tubal tumor®,
»fallopian tube cancer”. Atrinktos publikacijos, parasytos angly arba lietuviy kalba,
publikuotos 2014-2024 metais, iSskyrus atvejus, kai reikalinga informacija buvo pasiekiama
tik seniau publikuotuose straipsniuose ar tyrimuose.

Pagal pavadinimus ir pasirinktus kriterijus, atrinktos 166 publikacijos i§ PubMed, 12
publikacijy i§ Cochrane Library ir 57 publikacijos i§ Google Scholar. Pagal santraukas i$
visy bibliografiniy medicininiy duomeny baziy atrinktos 50 publikacijos, kurios naudotos
literatiiros apzvalgai. Literattiros apzvalga atlikta laikotarpiu nuo 2024 mety spalio 14 dienos

iki 2025 mety kovo 29 dienos. Naudota bibliografijos tvarkymo programa ,,Zotero*.

KIAUSINTAKIO PARIBINIO TIPO SEROZINIU NAVIKU EPIDEMIOLOGIJA

KiauSintakiy véZys yra retas vézinis susirgimas, sudarantis 1-2% visy ginekologiniy
veéziniy susirgimy (4). Skai¢iuojama, jog kiauSintakiy vézio daznis kasmet sudaro apie 0,41
atvejy 100000 gyventojy (1). Nustatyta, kad $iy susirgimy daznis didéja. Pavyzdziui, Siaurés
Amerikoje kiauSintakiy vézio daznis padidejo nuo 0,22 atvejy 1000000 gyventojy 1999-
2001 metais iki 0,62 atvejy 1000000 gyventojy 2011-2012 metais. Nuo 2001 iki 2014 mety,
$iy diagnoziy padaugéjo 4 kartus (5). Pazymétina, jog paribinio tipo kiauSintakiy naviky

daznis yra dar mazesnis, mokslin¢je literatiiroje aprasyta tik keletas atvejy (6).

ETIOLOGIJA

KiauSintakiy naviky etiologija néra iki galo aiSki. Prie susirgimo demografiniy
rizikos veiksniy galima priskirti pacien¢iy amziy, stebint, jog didzioji dalis susirgimy
diagnozuojami 60-66 mety amziaus motery grupéje. Dar vienas rizikos veiksnys —

kiausintakiy ar kiausidziy vézio atvejai Seimoje (7).



Paminétina, jog paveldimumas siejamas su mazdaug 10% vézio atvejy. Genetinés
mutacijos, tokios kaip BRCA-1 ar BRCA-2 geno mutacija, padidina rizika susirgti
kiausidziy, kiauSintakiy ar pilvaplévés navikais 10-50%. Dazniausiai genetinés kilmés
susirgimas nustatomas ankstesniame amziuje, nei sporadiniai atvejai. Pavyzdziui, BRCA-1
geno mutacijos neSiotojoms kiausSidziy, kiauSintakiy ar pilvaplévés veézio diagnozé
nustatoma apie 40-us gyvenimo metus (8, 9).

Rizikag mazinantys veiksniai: kontraceptiniy preparaty vartojimas bei didesnis
gimdymy ir Zindymy skaicius (7).

Pateikta hipoteze, jog kiauSintakiai gali turéti jtakos kiauSidziy karcinomy

patogenezei (10).

HISTOLOGIJA

Histologiniai kiauSintakio vézio tipai pateikiami lentel¢je:

Tipas Apibuadinimas

Serozin¢ adenokarcinoma Dazniausias pirminis kiauSintakiy vézys —
adenokarcinoma, atsiranda i§ epitelio

lasteliy, dengianciy kiauSintakius.

Endometrioidiné karcinoma Vézys, klasifikuojamas kaip
adenofibromatozinis (atsirandantis i§
endometrioidinés adenofibromos) arba
intracistinis (atsirandantis i$

endometrioidinés cistadenomos).

Lejomiosarkoma Labai retas vézys, atsirandantis i$ lygiyjy

kiausintakio raumeny.

Pereinamyjy lasteliy karcinoma Labai retas vézys, atsirandantis i$

skersaruoziy kiausSintakio raumeny.

1 lentelé. Kiausintakio vézio histologiné klasifikacija (1).

Paribinio tipo seroziniai kiauSintakiy navikai, nors ir turi tam tikry panasumy su

kiauSintakio serozine adenokarcinoma, ta¢iau jy histologinés savybés rodo Zemesnj



piktybiskumo lygj. Navikai histologiskai panaSiis j kiauSidziy paribinio tipo serozinius
navikus.

Histologiskai stebimos jvairaus dydzio ir plo¢io papiliarinés struktiros, kurios
sudaro cistas, iSklotas pseudodaugiasluoksniu epiteliu. Didziosios papiliarinés struktiiros
iSsiSakoja 1 mazesnes, kurios baigiasi epitelio lasteliy sankaupomis arba pavienémis
lastelémis. Pastebimas ,,hobnailingo* arba epitelio kuoksteliy susidarymas. CitologiSkai,
lastelés yra kubinés arba stulpelinés formos, su blakstien¢lémis. Atipija siekia iki vidutinio
lygio — Igsteliy padidéjimas, SiurkStus chromatinas, mazi branduoléliai, minimalus mitozinis
aktyvumas (10, 11).

Imunohistochemiskai stebima zidinin¢ p53 ekspresija kartu su difuziskai teigiamais
PAXS8, WT1, ER, PR (11). P53 yra baltymas, kurio pagrindinés funkcijos yra lastelés
apoptozeés indukcija bei proliferacijos reguliacija. Zinoma, jog §io baltymo mutacija yra
susijusi su daugelio naviky tipy vystymusi. Pavyzdziui, kiausidziy naviky atvejais, p53
imunopozityvumas yra difuzinis ir stipriai iSreikStas auksSto piktybiskumo serozinése
karcinomose, o Zemo piktybiSkumo karcinomose - pasireiSkimas izoliuotas, Zidininis.

Kiausintakio naviky atvejais stebima vidutiné-didelé p53 ekspresija apie 60% véziniy

lasteliy branduoliuose - iskirtinai aukStas pasireiSkimas paribinio tipo naviky atveju (12,

13) (1 paveikslas).




1 paveikslas. Imunohistochemis$kai matomas p53 pozityvumas branduoliuose (Wild-type

dazymo biidas) (x200 didinimas) (14).

KIAUSINTAKIU VEZIO KLASIFIKACIJA

Paribinio tipo seroziniai kiauSintakiy navikai klasifikuojami taip pat, kaip ir

kiausintakiy vézys.

Pirminis navikas (T)

TNM FIGO Apibuadinimas
X Pirminis navikas negali biiti jvertintas
TO Néra pirminio naviko jrodymy
T1 I Navikas apsiriboja kiauSintakiu (-iais)
Tla IA Navikas apribotas viename kiauSintakyje;

néra naviko kiauSintakio pavirsiuje; néra
piktybiniy lasteliy pilvapléveés skystyje ar

nuoplovose

T1b IB Navikas apribotas abiejuose
kiauSintakiuose; néra naviko kiauSintakio
pavirSiuje; néra piktybiniy lasteliy

pilvaplévés skystyje ar nuoplovose

Tlc IC Navikas apribotas viename arba abiejose

kiausintakiuose, turintis bet kurj is Siy

pozymiy:
Tlel IC1 Chirurginis i$siliejimas
Tlc2 IC2 Plysusi kapsulé iki operacijos arba
navikas kiauSintakio pavirsSiuje
Tlc3 IC3 Piktybinés lastelés pilvapléves skystyje ar
nuoplovose
T2 II Navikas apima vieng arba abu

kiauSintakius su i§plitimu Zemiau dubens

krasto arba pirminis pilvaplévés navikas

T2a ITA ISplitimas j gimdg ar kiausides
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T2b

I1B

ISplitimas j kitus dubens audinius

T3

III

Navikas apima vieng arba abu
kiauSintakius arba yra pirminis
pilvaplévés navikas, su mikroskopiskai
patvirtinta pilvaplévés metastaze uz
dubens ir (arba) metastazés
retroperitoniniuose (dubens ir (arba)

paraaortiniuose) limfmazgiuose

T3a

[ITA

Mikroskopinis pilvapléves jtraukimas, uz
dubens riby (vir§ dubens krasto), su
teigiamais retroperitoniniais limfmazgiais

arba be jy

T3b

I11B

Makroskopiné <2 cm skersmens
pilvaplévés metastazeé ne dubenyje, su
teigiamais retroperitoniniais limfmazgiais

arba be jy

T3c

IIC

Makroskopiné >2 cm skersmens
pilvaplévés metastazeé ne dubenyje, su
teigiamais retroperitoniniais limfmazgiais
arba be jy (apima naviko i$plitima iki
kapsulés, bet ne kepeny ar bluznies

parenchima)

Regioniniai limfmazgiai (N)

TNM

FIGO

Apibuadinimas

NX

Regioniniai limfmazgiai negali buti

ivertinti

NO

Neéra regioniniy limfmazgiy metastaziy

NO(i+)

Izoliuotos naviko Igstelés regioniniuose

limfmazgiuose <0.2 mm

N1

IITA1

Teigiami retroperitoniniai limfmazgiai

(histologiskai patvirtinta)

Nla

IITA2

Metastazés skersmuo <10 mm

N1b

IITA3

Metastazés skersmuo >10 mm

Tolimosios metastazés (M)
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TNM FIGO Apibuadinimas
MO Neéra tolimyjy metastaziy
Ml v Tolimosios metastazes, jskaitant pleuros
skystj su teigiama citologija; kepeny ar
bluznies parenchimos metastazes;
metastazes ] ekstraabdominalinius
organus (jskaitant kirkSnies limfmazgius
ir limfmazgius uz pilvo ertmés riby); ir
zarnyno sienelés jtraukimas
Mla IVA Pleuros skystis su teigiama citologija
MIl1b IVB Kepeny ar bluznies parenchimos

metastazes; metastazes |
ekstraabdominalinius organus (jskaitant
kirkSnies limfmazgius ir limfmazgius uz
pilvo ertmés riby); ir Zarnyno sienelés

itraukimas

2 lentelé. KiausSintakiy vézio TNM ir FIGO klasifikacija (15).

Stadija T N M
I T1 NO MO
IA Tla NO MO
1B T1b NO MO
IC Tlc NO MO
II T2 NO MO
1A T2a NO MO
IIB T2b NO MO
1Al T1/T2 NO MO
II1A2 T3a NX/NO/N1 MO
1B T3b NX/NO/N1 MO
IC T3¢ NX/NO/N1 MO
v Bet kuris T Bet kuris N M1
IVA Bet kuris T Bet kuris N Mla
IVB Bet kuris T Bet kuris N MIlb

3 lentelé. AJCC prognostinés kiauSintakio vézio grupés (15).
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KLINIKA

simptomai ir eigos ypatumai néra iki galo aisklis, o0 mokslin¢je literatiiroje pateikiama tik
ribota tokiy atvejy analize. Pagal apraSytus klinikinius atvejus literattroje, kaip dazniausig
simptomg galima i$skirti pilvo skausma apatinéje pilvo dalyje ir dubens skausma. Taip pat
nustatomas darinys dubenyje pacientés fizinio iStyrimo metu bei atliekant instrumentinius
tyrimus. Tokiu atveju, kaip gretutiniai simptomai nurodomi pilvo piitimas, tuStinimosi
sutrikimas. Taciau dazniausiai kiauSintakio paribinio tipo naviky atveju pacientés nei§sako
jokiy nusiskundimy, nes $ie navikai dazniausiai yra asimptominiai.

Vertinant literatliroje apraSytus atvejus, nustatyta, jog beveik visais atvejais navikas
yra vienpusis, t.y. nustatytas tik viename kiauSintakyje (rasti tik du atvejai, kur susirgimas
nustatytas abiejuose kiausintakiuose), nustatomi kaip gimdos priedy cistos, kuriy skersmuo
varijuoja nuo 1 iki 23 centimetry. Taip pat nustatyta, jog néra koreliacijos taip naviko dydzio
ir klinikiniy simptomy — maZesni navikai sukelia diskomfortg, didesni navikai biina randami

atsitiktinai, nes iki diagnozés nustatymo jokiy simptomy nesukelia (6, 16 — 29).

DIAGNOSTIKA

Paribinio tipo seroziniai kiauSintakiy navikai daZniausiai diagnozuojami labai
ankstyvoje stadijoje (30). Literatiiroje apraSomi atvejai, kai susirgimas buvo diagnozuotas
dvimatés (2D) ir Doplerio ultrasonoskopijos pagalba, stebint navika kaip cistinj darinj
kiauSintakio viduje (dazniausiai — distaliniame kiauSintakio gale), budingu Zemu
echogeniskumu ir sieneléje matomomis papiliarinémis struktiiromis, turin¢iomis kraujotaka
(13, 18). 2019 m. publikuotame Hata et al. straipsnyje apraSoma trimatés (3D) ir 3D galios
Doplerio ultrasonoskopijos metody taikymo galimybé¢ paribinio tipo seroziniy kiauSintakiy
naviky diagnostikai (31). Naudotas Radiant Flow rezimas leido nustatyti naviko kraujotaka
(2 paveikslas), o HDIlive rezimo metu buvo stebimas tipinis hidrosalpingso vaizdas,

netaisyklingy formy papiliarinés struktiiros (3 paveikslas), HDlive Flow rezimu buvo
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matomos prasiskverbiancios kraujagyslés pamatinéje papiliariniy iSaugy dalyje (4

paveikslas).

2 paveikslas. Radiant Flow rezimas, kairiojo kiauSintakio paribinio tipo serozinis navikas.

Matomos penetruojancios naviko kraujagysles (31).
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3 paveikslas. HDlive rezimas, kairiojo kiauSintakio paribinio tipo serozinis navikas.

Matomas hidrosalpingsas ir netaisyklingos formos papiliarinés iSaugos (31).
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4 paveikslas. HDlive Flow rezimas, kairiojo kiauSintakio paribinio tipo serozinis navikas.

Matomos penetruojancios kraujagyslés pamatingje papiliariniy iSaugy dalyje (31).

Svarbu paminéti, kad kiauSintakiy navikai daznai klaidingai diagnozuojami kaip
kiau$idZiy navikai. Vengiant klaidingos diagnozés, ultragarsinio tyrimo metu svarbu rasti ir
jvertinti kiauSides, nustacius jas normalaus dydzio ir struktiiros, ekskliuduojamas kiausidziy,
kaip pirminés naviko lokalizacijos, variantas. Jeigu navikas didelis, sonoskopija gali buti
apsunkinta, kiauSidés negali biiti jvertintos. Tokiu atveju naudojamas kitas diagnostikos
tyrimo metodas — magnetinio rezonanso tomografija (MRT) (6).

Diagnozés nustatymui atliekami ir kraujo tyrimai, pirmiausia — siekiant jvertinti
naviko zymenis, kurie yra jprastai tiriami gimdos priedy patologiniy dariniy atveju.
DaZniausiai tiriamas CA-125 zymuo - didelio molekulinio svorio glikoproteinas (>200 kDa),
gaminamas normaliy lasteliy, kurios dauginasi i§ celominio ar Miulerinio epitelio. CA-125
norma kraujyje yra iki 35 U/mL. Pacientéms, sergan¢ioms jvairiais véziniais reprodukcinés
sistemos susirgimais, stebimas Zymens padid¢jimas kraujyje (32). Esant kiauSintakio véZziui
— CA-125 padidéja apie 80% atvejy (33). Esant paribinio tipo navikui, zymuo daZniausiai
taip pat yra padidéjes (34). Kiti zymenys, tokie, kaip AFP, CA19-9 ar B-HCG, naudojami
kity tipy, pavyzdziui, gemaliniy lasteliy navikams ekskliuduoti, o ne paribinio tipo

kiausintakio navikui diagnozuoti (35).

GYDYMAS IR STEBEJIMAS

Paribinio tipo seroziniy kiauSintakiy naviky gydymas yra ganétinai specializuotas,
pagristas chirurgine operacija, kurios tikslas yra tiek naviko paSalinimas, tiek ligos
stadijavimas. Chiruginés operacijos apimties pasirinkimas priklauso nuo moters amziaus ir
noro iSsaugoti vaisinguma.

Kadangi Sio tipo navikai dazniausiai biina vienpusiai, neinvazyvis, reprodukcinio
amziaus moterims, kurios nori tausoti vaisinguma, pirmo pasirinkimo operacija yra vienpusé
salpingektomija, kurios metu paSalinamas pazeistas kiauSintakis. Vyresnéms pacientéms,
arba toms, kurios nenori iSsaugoti vaisingumo, rekomenduojama abipusé
salpingoovarektomija su visiSka histerektomija — operacija, kurios metu atlickamas abiejy

kiausidziy ir kiauSintakiy bei gimdos pasSalinimas.
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Chirurginiy intervencijy metu paimami ir pilvaplévés nuoplovy méginiai
(citologiniam tyrimui), jeigu reikalinga, atliekamos ir kity organy, pilvaplévés, biopsijos.

D¢l naviky ribinio tipo papildoma adjuvantiné terapija (chemoterapija, radioterapija)
néra indikuotina, iSskyrus atvejus, kai jtariamas naviko iSplitimas.

Po chirurginio gydymo pacientés stebimos dél galimy atkry¢iy. Kadangi tikétina
ligos atkrycio tikimybé yra nedidelé (iki Siol atkry¢iy ar ligos plitimo po operacijos aprasSyta
néra), pagal mazos rizikos naviky stebéjimo rekomendacijas, stebésenos planas apima
periodinius apsilankymus pas gydytoja ginekologa (vertinant pacientes fizing bikle,
atliekant ginekologinj iStyrimg) pakartotinius vaizdinius tyrimus (dubens sonoskopija,
dubens MRT tyrimg), CA-125 vézio zymens kiekio kraujyje nustatyma kas 6 ménesius, viso

kiino KT tyrimg kas 12 ménesiy (3, 36 — 38).

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Kiau$idziy navikai

Paribiniai kiau§idziy navikai panasus | paribinius kiauSintakiy navikus histologiskai.
Abu seroziniai naviky tipai pasizymi kompleksine struktiira su papiliariniais dariniais,
branduoliy atipija, lasteliy stratifikacija, mitotiniu aktyvumu. Abiejy naviky lasteléms néra
biidinga stromos invazija (11, 23, 39).

Buvo galvojama, kad pats daZniausias ir didZiausiu pacienc¢iy mirtingumu
pasizymintis kiau$idziy vézio tipas — aukSto piktybiSkumo serozininis kiauSidziy vézys
(HGSOC) — atsiranda is kiausidziy epitelio lasteliy, ta¢iau naujausi tyrimai irodo, jog didelé
dalis kiauSidziy vézio atvejy atsiranda i§ kiauSintakiy epitelio. Tokie rezultatai gaunami
atlikus tyrimus ne tik padidintos rizikos pacienciy grupéje, bet ir bendroje populiacijoje (40).
Stebima, jog Sio susirgimo patogenezés prekursorius — pakitimai kiauSintakiy fimbrijy
epitelyje bei sekreciniy Igsteliy iSveSéjimas. Atsirandantis kiauSintakiy intraepitelinis
pazeidimas (STIL) progresuoja | serozing¢ kiauSintakiy intraepiteling karcinoma (STIC).
Ilgainiui, per 6-7 metus seroziné intraepiteliné karcinoma vystosi i auksto piktybisSkumo
serozing karcinomg (HGSOC) ir piktybinés Igstelés implantuojasi kiausidziy bei pilvaplévés

audiniuose (41) (5 paveikslas).
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5 paveikslas. Auksto piktybiskumo kiausSidziy karcinomos patogenezé (41).

Ektopinis néStumas

2012 m. publikuotame Albareda et al. straipsnyje aprasomas klinikinis atvejis, kai
néstumo klinikinius simptomus. Pacienté atvyko i ligoning dél stipraus pilvo skausmo,
hipovoleminio Soko ir teigiamo néStumo testo. Sonoskopijos metu buvo diagnozuotas
néStumas deSiniajame kiauSintakyje ir didelio laipsnio hemoperitoniumas. Po skubiai
atliktos salpingektomijos operacijos, histologiskai buvo patvirtinta kiauSintakio naviko

diagnoze (42) (6 paveikslas).
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6 paveikslas. A — papiliariniy iSaugy proliferacija (hematoksilino ir eozino dazymo biidas,

x4 didinimas). B — gimdinio kiauSintakio galo raumeniné sienel¢ (hematoksilino ir eozino
dazymo budas, x10 didinimas). C — papiliarinés iSaugos be stromos infiltracijos
(hematoksilino ir eozino dazymo budas, x10 didinimas). D — papiliarinés iSaugos su
stratifikuotu epiteliu ir eozinofiline citoplazmine atipija be stromos infiltracijos

(hematoksilino ir eozino dazymo biidas, x20 didinimas) (42).

Paratubariné cista

Limaiem et al. 2023 m. publikuotame straipsnyje apraSomas 30 mety amziaus
pacientés klinikinis atvejis dél apie vienus metus laiko trunkancio pilvo skausmo. Fizinés
apziiiros metu patologiniy dariniy nenustatyta. Transvaginalinés sonoskopijos metu buvo
rasta paratubaringé cista apie 9 cm su papiliarinémis iSaugomis cistos viduje (7 paveikslas).
CA-125 kraujyje buvo normos ribose. Po paratubarinés cistektomijos, histologiskai iStyrus
cista, buvo nustatyta, jog cistos sienelés epitelis buvo panaSus i kiauSintakio epitelj su
nedidélémis papiliarinémis iSaugomis ir minimalia branduoliy atipija (43). Cistos ir
paribinio tipo seroziniai kiauSintakiy navikai turéty buti histologiskai diferencijuojami dél
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tos pacios lokalizacijos, panaSios anatomijos bei epitelio panaSumy (44). Ypac tuo atveju,
jeigu cisty sonografiniame vaizde matomos papiliarinés strukttiros — reikalinga atmesti

navikinj procesg (45).

7 paveikslas. Transvaginalinéje sonoskopijoje matoma paratubarin¢ cistinis darinys

8,96x8,04 cm su papiliarinémis iSaugomis cistos viduje (geltonos rodyklés) (43).

Pirminé kiau$intakio seroziné karcinoma

Kaip ir paribinio tipo kiauSintakio serozinis navikas, kiauSintakio karcinoma yra
labai retas susirgimas. Nustatyta, jog Sio susirgimo daznis yra 0,41 atvejy 100000 gyventojy
(46). Dazniausiai susirgimas diagnozuojamas vyresnio amziaus pacientéms — 6-tame ar 7-
tame deSimtmetyje (47), taciau literatiiroje randama rety atvejy, kai karcinoma
diagnozuojama dar vaisingo amziaus moterims (46). Klinikinis simptomy spektras dalinai
panaSus ] paribinio serozinio naviko — pilvo skausmas, atsirandantis de¢l kiauSintakio
tempimo, darinys pilvo ertméje. Diferencijuoti padedantis simptomas — kraujavimas i$

maksties bei pakitusios, vandeningos iSskyros (47, 48).
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Galutiné diagnoz¢ nustatoma chirurginiu buidu paSalinant darin;j ar atliekant darinio
histopatologinj tyrima (49). Histologiskai navikas panaSus ] kiauSidés karcinoma,
skiriamasis bruozas — makroskopiskai nustatoma, jog navikas vystosi i§ endosalpingso,
kiaus$idés ir endometriumas yra normalios struktiiros arba juose nustatomi Zenkliai mazesni
navikiniai poky¢iai nei kiauSintakiuose (48).

Diferenciacija svarbi dél skirtingo adjuvantinio gydymo poreikio — po kiauSintakio

serozines karcinomos pasalinimo operacijos daznai skiriama platinos preparaty terapija (50).

Endosalpingiozé

Endosalpingioz¢ — tai kiauSintakio epitelio — endosalpingso - ektopija.
Laparoskopijos metu, paSalinus kiausSintakj dél jvairios ginekologinés patologijos,
endosalpingioz¢ nustatoma apie 7% atvejy. Pagrindinis simptomas, kurj nurodo pacientés —
pilvo skausmas (dazniausiai létinis, ciklinis), kiti btdingi simptomai - dismenoré¢ja,
dispareunija, dischezija, nereguliarus kraujavimas i§ genitalijy, nevaisingumas (51).
Diagnoz¢ nustatoma histologiskai, kai ne kiauSintakyje randamas j kiauSintakio epitelj
panasSus epitelis (,,tube-like*) ir trys jo komponentai: blakstienotos lastelés, neblakstienotos
sekretuojancios lastelés bei peg Iasteles ektopingje vietoje. MakroskopiSkai
endosalpingiozés atveju stebimos paprastos cistos arba kompleksiné papiliariné lasteliy

struktiira (52).

KLINIKINIS ATVEJIS

TrisdeSimties mety amziaus pacienté nukreipta gydytojo ginekologo konsultacijai j
VUL Santaros klinikg dél cistinio darinio kair¢je kiausidéje. Ginekologiniy nusiskundimy
atvykus netur¢jo, kartais jauté maudimg pilvo apatinéje dalyje. Pacienté negimdziusi, jos
menstruacijy ciklas reguliarus. Anamnezéje ginekologiniy ligy ar chirurginiy intervencijy ir
operacijy nebuvo. Létinémis ligomis nesirgusi, piktybiniy naviky Seimoje nebuvo nustatyta.

Pacientei atliktas fizinis iStyrimas (tyrimas per makstj, bimanualinis tyrimas) —
ginekologinés patologijos nenustatyta. Atlika transvaginaliné echoskopija: gimda anteversio
padétyje, 45 mm x 32 mm dydZzio, gimdos gleiviné — 8,2 mm, homogeniska. Abi kiauSidés
— folikulinés struktiiros. DeSinioji — 27 mm x 21 mm dydzio, joje nustatytas cistinis darinys

2,8 cm x 2,1 cm dydzio su 15 mm x 13 mm dydzio echopozityviu intarpu ir su neZymia
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darinio kraujotaka. Kairioji kiauSidé — 34 mm x 27 mm dydzio. Laisvo skyscio, papildomy
dariniy maZzajame dubenyje nestebéta (8 — 11 paveikslas). Rekomenduotas operacinis
gydymas planine tvarka — laparoskopija, deSiniosios kiauSidés cistektomija.

Pacientei atlikti tyrimai — kiausidziy vézio Zymenys kraujyje (pateikiami lenteléje (4

lentelé).

DC-7

B1
F65 /D58
FR18 /P4

1 Dist 4.57 cm
2 Dist 3.23 cm
3 Dist 0.82cm

1231123

8 paveikslas. Sonografinis vaizdas — gimda anteversio padétyje, 45 mm x 32 mm, gimdos

gleivineé — 8,2 mm, homogeniska.
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DC-7

B1
F65 /D58
FR18 /IP4

1 Dist 3.43 cm

2 Dist 2.77 cm
1611161

9 paveikslas. Sonografinis vaizdas - kairioji kiauSidé — 34 mm x 27 mm dydzio.

DC-7

B1
F65 /D58 [G62
FR18 /P4  IDR75

1 Dist 2.71 cm
2 Dist 2.17 cm

10 paveikslas. Sonografinis vaizdas - deSinioji kiau§idé — 27 mm x 21 mm dydzio.




DC-7

B1
F65 /D58
FR18 /IP4

Dist 2.82cm
Dist 2.15cm
Dist 1.56 cm
Dist 1.33 cm

| 4331433

-

11 paveikslas. Sonografinis vaizdas — deSinios kiauSidés cistinis darinys 2,8 cm x 2,1 cm

dydzio su 15 mm x 13 mm dydZio echopozityviu intarpu.
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DC-7

B1
F65 /D58 1G62
FR6 /P4 IDR75

&
F44 1G37 IIP4

PRF0.4k /WF34

12 paveikslas. Sonografinis vaizdas — nezymi deSiniosios kiauSidés cistinio darinio

kraujotaka.

Tyrimas

Rezultatas

Pamatiniy biologiniy verc¢iuy
intervalai ar klinikiniy sprendimy

verteés

Imunofermentiniai tyrimai

(premenopauze) (%)

Vézio zymuo CA 125 (kU/) 22,4 <35

HE4 (pmol/l) 30,1 Iki menopauzés <70; po menopauzes
<140

ROMA indeksas 2,4 >=7,4% - didelé rizika

<7,4% - maza rizika

4 lentelé. Atlikti imunofermentiniai tyrimai (kiauSidziy vézio Zymenys kraujyje).

Pacientei buvo pasirinkta gimdos priedy cistinio darinio gydymo taktika, atliekant

laparoskopinj darinio Salinimg. Operacijos apimtis pasirinkta atsizvelgiant j jaung pacientés

amziy. Operacijos metu desiniojo kiausintakio projekcijoje buvo nustatytas apie 3 cm dydzio

26




cistinis darinys, jame stebétas balkSvas intarpas. Gimdoje, kiauSidése bei kairiajame
kiausSintakyje, taip pat kepenyse, taukingje, zarnyne patologiniy poky¢iy nebuvo stebéta. |
pilvo ertme¢ buvo suleista 50 ml fiziologinio tirpalo, kurio dalis buvo iSsiurbta ir i$siysta
citologiniam tyrimui. Bipolinio koaguliatoriaus ir znypliy pagalba buvo enukleauota
deSinioji paratubariné cista. Atlikta kiauSintakio audiniy hemostazé. Cistinis darinys
pasalintas i§ pilvo ertmés endomaiSelyje, nepazeidziant darinio vientisumo (todél cistinio
darinio turinys nepateko | pilvapléves ertme ir netur¢jo jokios rizikos navikinio proceso
plitimui organizme) ir i$siystas gydytojo patologo histologiniam iStyrimui.

Po operacijos pacientés biiklé buvo gera, pacienté iSraSyta ] namus ambulatorinei
priezilrai.

Gydytojo patologo makroskopinis cistos apraSymas — plonasienis darinys 2 cm x 2
cm x 1,5 cm, vidiniame pavirSiuje papiliarizuotas plotas 1,5 cm x 1,2 cm x 0,8 cm.
Mikroskopiskai stebéta fibrozuota cistos sienelé, subepiteliskai lgstelingesné stroma su
stambiomis Sakotomis papilinémis, fokaliai edemiskos stromos, struktiiromis, klotomis
stulpiniu ar kuboidiniu epiteliu. Vidutinio gausumo eozinofiliska citoplazma su vidutinio
kalibro, ovoidiniais, saikingai polimorfiskais branduoliais.

Gauta patologijos diagnozé: i§ iSsiurbto skys¢io — mezotelis, i§ cistinio darinio -
serozinis paribinis paratubariniy audiniy navikas pT1la.

Po trijy savaiciy pacienté atvyko ambulatorinei ginekologo konsultacijai. Jos metu
pagal naujausias ESGO (Europos onkoginekologijos draugijos), NCCN (nacionalinio vézio
tinklo), SGO (pasauliné onkoginekology draugijos) gimdos priedy naviky gydymo bei
steb¢jimo rekomendacijas, pacientei buvo rekomenduota radikali operacija, diagnozavus
kiauSintakio paribinio tipo serozinj navika pTla — laparoskopiné deSinioji
salpingoovarektomija arba viso kiino kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimas, norint
jvertinti galimg naviko plitimg. Pacient¢ nuo radikalaus operacinio gydymo -
salpingoovarektomijos — atsisaké. Pacienté pageidavo viso kiino viso kiino kompiuterinés
tomografijos (KT) tyrimo.

Atliktas viso kiino kompiuterinés tomografijos tyrimas. ISvados: gimda ir kiauSidés
— be matomy zidiniy. Slapimo pislé dalinai prisipildziusi, lygiomis sienelémis. Kiek
didesnis deSinysis iSorinis klubinis limfmazgis iki 8 mm. Kiti dubens limfmazgiai
nepadidéje. Kaulinése struktiirose destrukciniy zidiniy nematyti. Aortokavaliniame tarpe 8
mm limfmazgis. Konstatuota, jog limfmazgiai gali buti padidéj¢ dél neseniai buvusios
operacijos, galimai reaktyvinés kilmés. Rekomenduota juos stebéti dinamikoje — po 6 meén.

atliekant viso kiino KT tyrima.
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Po 6 ménesiy pacienté atvyko gydytojo ginekologo pakartotinai konsultacijai.

Transvaginalinés echoskopijos duomenimis, gimda 44 mm x 33 mm dydzio, uzpakalin¢je

sienel¢je stebétas 9,9 mm dydZzio subserozinis miomos mazgelis (kliniskai nereik§mingas),

endometriumas — 9,9 mm, homogeniskas, kiausidés — folikulinés struktiiros (deSinioji — 3,9

cmx 2,4 cm dydzio, kairioji — 2,1 cm x 2,2 cm), mazajame dubenyje stebétas nedidelis kiekis

laisvo skyscio. Pakartoti vézio Zymeny tyrimai (5 lentel¢).

Tyrimas

Rezultatas

Pamatiniy biologiniy
verciy intervalai ar
klinikiniy sprendimy

verteés

Imunofermentiniai tyrimai

Vézio zymuo CA 125 (kU/I)

25,7

<35

5 lentelé. Atlikti imunofermentiniai tyrimai.

Atliktas pakartotinis viso ktino KT tyrimas.

ISvados: ligos progresavimo, recidyvo pozZymiy nematyti. Gimdoje patologiniy

zidiniy nematyti, kiauSidziy smulkios funkcinés cistos — be dinamikos. Limfadenopatijos

nematyti (aortokavaliniai, iSoriniai klubiniai ir ileocekaliniai limfmazgiai iki ~7-8 mm — be

dinamikos, be aiskiy piktybiSkumo pozymiy).

Dél atkryCio galimybés, pacientei buvo rekomenduota aktyvaus steb&jimo taktika

(pagal mazos rizikos gimdos priedy naviky stebéjimo po operacijos rekomendacijas):

gydytojo ginekologo konsultacija atliekant fizinj pacientés iStyrimg (makstinj, bimanualinj

tyrimg), dubens ultragarso tyrimg (vertinant gimdg ir gimdos priedus) bei vézio Zymenis

kraujyje (CA-125) kas 6 ménesius bei viso kiino (krtitings, pilvo ir dubens) kompiuterinés

tomografijos (KT) tyrimg kas 12 ménesiy.
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ISVADOS

KiauSintakio paribinio tipo seroziniai navikai yra labai reta ginekologiné
patologija, jie dazniausiai blina vienpusiai, neinvazyviis, mazos piktybisSkumo
rizikos.

Sie navikai daznai biina besimptomiai arba jiems biidingi tik neZymiis

simptomai, tokie, kaip maudimas pilvo apatin¢je dalyje. Dazniausiai jie

diagnozuojami atsitiktinai, rutininio ginekologinio patikrinimo metu.

KiauSintakio paribinio tipo seroziniy naviky diagnostika yra sudétinga.

Pagrindiniai diagnostikos metodai yra ultragarsinis dubens tyrimas, dubens

magnetinio rezonanso (MRT tyrimas), vézio zymens — CA-125 — tyrimas

kraujyje, taCiau galutiné diagnozé nustatoma po atliktos chirurginés operacijos
pasalinus navika ir atlikus darinio histologinj tyrima.

Kiausintakio paribinio tipo seroziniy naviky gydymas yra chirurginis:

- reprodukcinio amziaus moterims, kurios nori tausoti vaisinguma, pirmo
pasirinkimo operacija yra vienpuse salpingektomija, kurios metu pasalinamas
pazeistas kiauSintakis;

- vyresnéms pacientéms, arba toms, kurios nenori i$saugoti vaisingumo,
rekomenduojama abipusé¢ salpingoovarektomija su visiska histerektomija —
operacija, kurios metu atliekamas abiejy kiausidziy ir kiauSintakiy bei gimdos
pasalinimas.

Po operacijos papildoma — adjuvanting terapija — néra indikuotina.

Nors atkryc€io / ligos progresavimo tikimybé yra nedidelé, taciau pacientéms

rekomenduojama aktyvaus stebéjimo taktika: gydytojo ginekologo konsultacija

atliekant fizinj pacientés iStyrimg (makstini, bimanualinj tyrimg), dubens
ultragarso tyrima (vertinant gimda ir gimdos priedus) bei vézio zymenis kraujyje

(CA-125) kas 6 ménesius bei viso kiino (krtitinés, pilvo ir dubens) kompiuterinés

tomografijos (KT) tyrimg kas 12 ménesiy.
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