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SANTRUMPOS

BI-RADS (angl. Breast Imaging-Reporting and Data System) - kriity vaizdinio tyrimo duomeny
registravimo Klasifikacija

MRT - magnetinio rezonanso tomografija

UG - ultragarsinis tyrimas

TDLU - terminalinis duktalinis vienetas

ER — estrogeny receptoriai

PR — progesterono receptoriai

HER2 - Zmogaus epidermio augimo faktoriaus receptoriai
PI - pasikliautinasis intervalas

KMI - kiino masés indeksas

mm - milimetrai

cm - centimetrai



SANTRAUKA

Darbo pagrindimas. Kriities cistos yra vieni dazniausiai pasitaikanciy nepiktybiniy kriities pakitimy.
Dazniausiai jos nustatomos atsitiktinai, atlieckant mamografijg, kadangi pasizymi besimptome eiga. Kai
kurie krties cisty tipai gali turéti piktybiskumo rizikg, maskuoti piktybinius poky¢ius. Todél svarbu
tiksliai jas jvertinti, kad buty iSvengta pertekliniy intervencijy, uzdelstos onkologiniy pakitimy
diagnostikos.

Darbo tikslas. Apzvelgti kriities cisty tipus, jy vystymosi mechanizmus, klinika, diagnostikos bei
gydymo metodus ir jvertinti jy ry$j su kriities vézio atsiradimo rizika, pagal naujausias mokslines
publikacijas.

Darbo uzdaviniai. 1) Apibudinti kriities cisty tipus pagal morfologinius pozymius; 2) apzvelgti krities
cisty diagnostikos metodus - klinikinis i$tyrimas, vaizdinimo tyrimai, biopsijos; 3) aptarti kriities cisty
gydymo strategijas - stebésena, intervencinés procediiros, chirurginis gydymas; 4) jvertinti galimas
kriities cisty ir rizikos susirgti kriities véziu sgsajas, diferencing diagnostika.

Tyrimo metodai. Literatiros apzvalgai, buvo atrinkti 2012-2025 metais publikuoti 58 moksliniai
Saltiniai 1§ Pubmed, Sage Journals. ClinicalKey, EBSCOhost duomeny baziy, atitinkantys temos tikslg ir
uzdavinius. PaieSkai naudoti raktiniai Zodziai ir jy junginiai angly kalba: breast cysts, breast cancer,
simple breast cysts, complex breast cysts, complicated breast cysts, ultrasound, mammography.
Tyrimo rezultatai. Krities cisty atsiradimas priklauso nuo hormoniniy svyravimy, krities skilteliy
vystymosi, liaukinio audinio involiucijos. Kriities cistos daZniausiai yra lygiomis sienelémis, elastingos,
paslankios, neskausmingos, taciau kartais gali varginti padidéjes kriity jautrumas. Krities cisty
diagnozavimui pirmo pasirinkimo metodas yra ultragarsinis tyrimas, kuriuo greitai ir tiksliai jvertinama
cisty sandara ir turinys. Pagal vaizdiniy tyrimy duomenis cistos skirstomos j paprastas, komplikuotas ir
kompleksines. Paprastos cistos yra skysciu uzpildyti ovaliis arba apvaliis dariniai, neturintys kietyjy
komponenty, kraujotakos pozymiy bei piktybinio potencialo. Komplikuotos cistos panasios j paprastas,
taciau jy viduje stebimi homogeniski hipoechogeniski komponentai, biuina tirStas turinys. Jy
piktybiSkumo rizika yra maZesné nei 2 %. Kompleksinés kriity cistos turi solidiniy bei cistiniy
komponenty, storas sieneles ar pertvaras. Jy piktybiSkumo rizika siekia 23-31 %. Kriities cistas reikia
diferencijuoti su fibrocistine mastopatija, galaktocelémis, uzdegiminémis cistomis, abscesu, hematoma,
riebalinémis cistomis, kadangi jos gali biiti panasios dél viduje esancio turinio. Kai kurie kriities navikai,
gali imituoti cistinius poky¢ius (pvz.: duktaling, lobuliné, mucininé, intracistiné kraties karcinoma).
ISvados. 1) Krities cisty morfologijai apibudinti naudojamas ultragarsinis tyrimas - pagal matoma

struktiirg skirstoma j paprastas, komplikuotas ir kompleksines cistas; 2) pirmo pasirinkimo tyrimas



krities cisty diagnostikai yra ultragarsinis tyrimas, pakitimams patikslinti — kriity MRT, esant jtartiniems
pozymiams, atliekama biopsija; 3) nustacius kriities cistas, be piktybiskumo jtarimo, taikoma stebéjimo
taktika. Jeigu jtariami piktybiniai pakitimai (stebimas cistos augimas, vidiniy strukttiry atsiradimas arba
kitimas), atliekama biopsija ir sprendziama dél chirurginio darinio pasalinimo reikalingumo; 4)
daZniausiai kriities cistos yra nepiktybinés, ta¢iau kompleksines cistos turi 23-31 % piktybiSkumo rizika.
Krities cistos gali turéti panaSumy j kitus nepiktybinius ir piktybinius darinius, todél svarbi diferenciné
diagnostika jvertinant dariniy struktiira, kraujotaka, dinamika.

RaktaZodziai. Kriities cistos, kriities vézys, paprastos krities cistos, komplikuotos kriities cistos,

kompleksinés kriities Cistos.



SUMMARY

Justification. Breast cysts are among the most common benign breast changes. Breast cysts are often
detected during mammography, as they are typically asymptomatic. Some types of breast cysts may carry
a risk of malignancy and mask malignant changes. Therefore, it is important to evaluate them accurately
to avoid both unnecessary interventions and delayed diagnosis of oncological changes.

Aim. To review the types of breast cysts, their development mechanisms, clinical features, diagnostic
and treatment methods, and to evaluate their association with the risk of developing breast cancer, based
on the latest publications.

Objectives. 1) Describe the types of breast cysts based on their morphological characteristics; 2) review
the diagnostic methods for breast cysts — clinical examination, imaging studies, and biopsies; 3) discuss
breast cyst treatment strategies — observation, interventional procedures, and surgical treatment; 4)
evaluate the possible associations between breast cysts and the risk of developing breast cancer, as well
as their differential diagnosis.

Methods. A literature review was performed. 58 scientific sources published between 2012 and 2025
were selected from PubMed, Sage Journals, ClinicalKey, and EBSCOhost databases, corresponding to
the aim and objectives of the topic. The search was conducted using English keywords and their
combinations: breast cysts, breast cancer, simple breast cysts, complex breast cysts, complicated breast
cysts, ultrasound, mammography.

Results. The development of breast cysts depends on hormonal fluctuations, lobular development, and
tissue involution. Breast cysts are often smooth, elastic, mobile, and painless, although increased breast
tenderness may sometimes occur. Ultrasound is the first-choice method for diagnosing breast cysts.
Based on imaging studies, cysts are classified as simple, complicated, or complex. Simple cysts are fluid-
filled oval or round structures without solid components, signs of vascularity, or malignant potential.
Complicated cysts are similar to simple cysts, however they contain homogeneous hypoechoic
components. Their risk of malignancy is less than 2 %. Complex breast cysts have solid and cystic
components. Their risk of malignancy ranges from 23-31 %. Breast cysts should be differentiated from
fibrocystic changes, galactocele, inflammatory cysts, abscess, hematoma and oil cysts, as they may
appear similar due to their internal content. Some breast tumors can mimic cystic changes (for example:
ductal, lobular, intracystic, mucinous carcinoma).

Conclusions. 1) Morphology of breast cysts is defined by using ultrasound. Cysts are classified as
simple, complicated, and complex cysts based on their appearance; 2) first-choice diagnostic method for

breast cysts is ultrasound. For further characterization of lesions, breast MRI is perfomed. If suspicious



features are present - biopsy is indicated; 3) If there is no suspicion of malignancy, breast cysts are
managed with observation. If malignant changes are suspected (observed cyst growth, emergence or
alteration of internal structures), a biopsy is performed and surgical removal of the lesion is considered;
4) breast cysts are usually benign, but complex cysts have 23-31% risk of malignancy. Breast cysts can
be similar to benign or malignant lesions, therefore differential diagnosis is important to assess their
structure, vascularity and progression.

Keywords. Breast cysts, breast cancer, simple breast cysts, complicated breast cysts, complex breast

cysts.



1. TVADAS

Nepiktybiniai kriities poky¢iai yra diagnozuojami apie 50 % motery, 0 vieni dazniausiai pasitaikanciy
nepiktybiniy kruties pakitimy yra kruties cistos (1). Kriities cistos yra skys¢iu uzpildyti kraties
terminalinio duktalinio vieneto issiplétimai, iskloti vienasluoksniu epiteliu (1). Kraties cistos skirstomos
pagal dyd;j j mikrocistas, makrocistas, gali buti pavienés ar daugybinés, dazniausiai aptinkamos abiejose
kratyse (2).

Kraties cistos dazniausiai diagnozuojamos 30-50 mety amziaus moterims, jy atsiradimas susijes su
estrogeno bei progesterono koncentracijos svyravimais, todél jvairtis endokrininiai sutrikimai, lemiantys
ju svyravima, taip pat pakaitiné hormony terapija gali turéti jtakos jy formavimuisi (3). Dauguma kriities
cisty biina besimptomés ir nustatomos atsitiktinai, atliekant mamografija, ultragarsinj tyrimg arba
magnetinio rezonanso tomografija (4,5). Taciau kai kurioms pacientéms cistos yra Ciuopiamos kaip
dariniai, keliantys skausma, gali atsirasti iSskyros i$ speneliy (6).

Nors kriities cistos gali buti aptinkamos atliekant mamografija, mamografijos jautrumas ir
specifiSkumas, vertinant cistas, nepakankamas atskirti skirtingus cisty tipus (5). Tikslesnei diagnostikai
gali biiti naudojamas ultragarsinis tyrimas, elastografija, biopsija, retais atvejais magnetinio rezonanso
tomografija (5). Visi radiologiniai kriity vaizdai vertinami pagal BI-RADS Kklasifikacija, kadangi ji
padeda tiksliau aprasyti kriities cisty pobiidj, jvertinti piktybiniy poky¢iy rizika (5). Taigi norint tinkamai
pasirinkti tolimesng gydymo ar stebéjimo taktikg svarbu tiksliai nustatyti kriities cisty tipa.

Kruties cisty diagnostika yra aktuali dél didelio jy paplitimo, morfologinés jvairovés ir besimptomés
eigos (1). Nors didzioji dalis krities cisty neturi piktybinio potencialo, bet kai kurie cisty tipai, ypac
turintys solidiniy komponenty, gali biiti susije¢ su didesne kriities vézio rizika (7). Kai kurios piktybinés
kriity ligos gali imituoti cistinius darinius (5). Klaidingai jvertinus cista kaip nepiktybing, uzdelsiamas
piktybiniy dariniy diagnozavimas, o klaidingai jvertinus nepiktybinj darinj kaip jtarting, pacientés patiria

nerimg ir atlickami pertekliniai invaziniai tyrimai (1,5).

Darbo tikslas: apzvelgti kriities cisty tipus, jy vystymosi mechanizmus, klinika, diagnostikos bei
gydymo metodus ir jvertinti jy ry§j su kriities vézio atsiradimo rizika, remiantis naujausiomis (paskutiniy

10 mety laikotarpio) publikacijomis.

Darbo uzdaviniai:

1. Apibidinti kriities cisty tipus pagal morfologinius poZymius.



2. Apzvelgti kriities cisty diagnostikos metodus - klinikinis iStyrimas, vaizdinimo
tyrimai, biopsijos.

3. Aptarti kruties cisty gydymo strategijas - stebésena, intervencinés procediros,
chirurginis gydymas.

4. Jvertinti galimas kriities cisty ir rizikos susirgti kriities véziu sgsajas, diferencing

diagnostika.

2. LITERATUROS SALTINIU PAIESKOS IR ATRANKOS STRATEGIJA

Atliekant $ig literatiiros apzvalgag moksliniai Saltiniai buvo atrenkami Pubmed, Sage Journals.
ClinicalKey, EBSCOhost duomeny bazése. Paieskai naudoti raktiniai zodZziai bei jy junginiai angly kalba:
breast cysts, breast cancer, simple breast cysts, complex breast cysts, complicated breast cysts,
ultrasound, mammography. Paieskai naudoti loginiai operatoriai ,,AND” bei ,,OR”, tai leido padidinti
paieskos efektyvuma, sumazinti nesusijusiy su iSkeltu darbo tikslu bei uzdaviniais publikacijy skaiciy.

Buvo analizuojami 2014-2025 metais publikuoti moksliniai straipsniai. Naudoti Sie jtraukimo
kriterijai: laisvai prieinamos publikacijos, atitinkancios literatiiros apzvalgos tema, tiksla, uzdavinius,

publikuotos angly kalba. Remiantis $iais kriterijais buvo atrinkti 58 straipsniai.

REZULTATAL:
3. EPIDEMIOLOGIJA

Kriities cistos yra vieni dazniausiai nustatomy neproliferaciniy krties pakitimy, aptinkamy
trecdaliui 35-50 mety amziaus motery (8). Jy atsiradimas, kiekis ir dydis priklauso nuo hormoniniy
svyravimy, kriities skilteliy vystymosi, bei krities audinio involiucijos (8,9). Dél padidéjusios estrogeno
koncentracijos bei sumazéjusios progesterono koncentracijos, kriities cistos dazniausiai aptinkamos
premenopauzés laikotarpiu, po menopauzés jy daznis mazéja (1,8).

Biklés, salygojancios hormony disbalansg, tokios kaip policistiniy kiausSidziy sindromas ir
hiperandrogenizmas, gali apie 3 kartus padidinti fibrocistiniy pakitimy rizikg 17-36 mety amziaus
moterims, kadangi sukelia inhibicinj poveikj progesteronui (8). Fibrocistiniai kriities poky¢iai — tai dazni,
neuzdegiminiai, nepiktybiniai krities audinio pakitimai, kuriems biidingi jvairaus laipsnio cistiniai
poky¢iai ir fibrozé (10). Moterims, kurioms fibrocistiniai poky¢iai, jskaitant kriities cistas, atsiranda pries§
menopauze, dazniausiai regresuoja arba iSnyksta po menopauzés dél estrogeno koncentracijos

sumazéjimo (1,8). Postmenopauzéje, vartojant pakaiting hormony terapija, krities cistos gali padidéti
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arba atsirasti naujai, priklausomai nuo terapijos vartojimo trukmés bei gaunamos hormony dozés
(8,11,12).

Kraties cisty atsiradimas priklauso ne tik nuo hormoniniy veiksniy bet ir nuo jvairiy
reprodukciniy ir antropometriniy veiksniy (11). A. Johansson ir kt. atliktame restrospektyviniame
kohortiniame tyrime j kurj buvo jtraukos 61 617 moterys, 0 5341 i$ jy buvo nustatyti gerybiniai krity
pakitimai, buvo nustatyta, kad negimdZiusioms premenopauzinio amziaus moterims, palyginus su
pagimdziusiomis 3 ir daugiau vaiky, nustatyta reik§Smingai didesné kriity cisty i$sivystymo rizika (rizikos
santykis 1.38, 95 % PI, 1.03-1.85) (11). Siame tyrime taip pat buvo nustatyta, kad negimdZiusios
moterys, palyginus su gimdziusiomis vieng karta, turéjo 26 % mazesn¢ kriity cisty iSsivystymo rizika
(rizikos santykis 0,74, 95 % PI, 1.03-1.85) (11).

Kiino masés indeksas (KMI) taip pat gali buti susijes su krities cisty atsiradimu (11). Nutukima
turin¢ios moterys (KMI >30), palyginus su normalaus svorio moterimis (KMI 18,5-25), turéjo mazesn¢
krties cisty atsiradimo rizika, ypa¢ premenopauziniu laikotarpiu (rizikos santykis 0,53, 95 % PI 0,40-
0,71) (11). Be to, moterims, kuriy $eim0s anamnezéje yra kraties vézio atvejy, kriities cisty i$sivystymo
rizika premenopauzgéje ir perimenopauzéjé yra apie 40 % didesné, palyginti su moterimis, neturinéiomis

Seiminés polinkio anamnezés (rizikos santykis atitinkamai 1,41 ir 1,42) (11).

4. KRUTIES ANATOMIJA

Suaugusios moters kriitys yra ant priekinés kratinés sienos, tarp antro ir SeSto Sonkaulio vertikalioje
aSyje bei tarp kriitinkaulio krasto ir vidurinés pazasties linijos (13). Du tre¢daliai kriities audinio yra vir$
didziojo kritinés (lot. pectoralis major ) raumens, o0 likusi dalis yra i$sidésciusi vir§ priekinio dantytojo
(lot. serratus anterior) raumens (13).

Kratj sudaro trys pagrindiniai struktiriniai komponentai- oda, fascijos, kriities parenchima (13). Po
kriities oda yra pavirSiné fascija, kuri kartu su giligja fascija apgaubia pagrinding krities dalj- kriities
parenchima (13). Kriities parenchima yra sudaryta i$ liaukinio epitelio, jungiamojo bei riebalinio audinio
lasteliy (13). Liaukinis audinys sudaro apie 10-15 % suaugusios moters kriities ir yra suskirstytas j 15-
20 pagrindiniy skiléiy, o kiekviena i§ ju yra sudaryta i§ 10-100 smulkesniy skilteliy (13). Siose skiltelése
yra acinusai, kuriuose laktacijos metu yra gaminamas ir kaupiamas pienas (13,14).

Pieno nutekéjima uztikrina lataky sistema, kuri prasideda intralobuliniais latakais, susiliejanciais |
interlobulinius latakus, kurie i§ kiekvienos skiltelés nuteka ir susijungia j pagrindinius pieno latakus (14).
Artéjant prie spenelio, Sie latakai i$siplecia ir sudaro pieno latakéliy praplatéjimus - sinusus (13,14).

Pieno latakéliy praplatéjimai - sinusai per surenkamuosius latakus atsiveria spenelio pavirSiuje (14).
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Kruties skiltys yra atskirtos fibrozinémis pertvaromis ir jungiamojo audinio stroma kuri suteikia
kraties audiniui strukttrinj palaikyma (14). Premenopauzéje, dél estrogeny koncentracijos svyravimo yra
stimuliuojama augimo faktoriy raiska, skatinanti fibroze ar jungiamojo audinio proliferacija (13,14). Tali
gali sukelti latakéliy obstrukeijg ir skatinti kriities cisty atsiradima (14).

Terminalinis duktalinis vienetas yra pagrindinis funkcinis ir struktiirinis krities vienetas, sudarytas
1§ acinuso, intralobulinio terminalinio latako ir ekstralobulinio latako (14). IS Sio vieneto iSsivysto
daugelis kriities patologijy, iskaitant kriities cistas ir apie 90 % visy krities karcinomy (14). Dél Sios
priezasties terminalinio duktalinio vieneto pokyciai turi didele reikSme daugelio kriities ligy patogenezei
(14).

5. KRUTIES AUDINIO TANKUMAS IR JO REIKSME

Kraties audinio sudétis kinta priklausomai nuo menstruacinio ciklo, amziaus, kiino masés indekso ir
kity veiksniy, jskaitant paveldimuma (15). Vienas svarbiausiy kraties audinio ypatumy yra jo tankumas,
kuris priklauso nuo liaukinio ir riebalinio audinio santykio bei yra vertinamas atlickant mamografijg ar
ultragarsinj tyrima (15,16).

Liaukinio audinio sudétis ir apimtis priklauso nuo estrogeny, progesterono. Menstruacinio ciklo metu
dél epiteliniy Igsteliy proliferacijos ir padidéjusios kraujotakos, kriities strukttira kinta (15). Néstumo
metu kruties turis padid¢ja dél alveoliy ir susijusiy lataky pokyciy (15, 16). Menopauzés metu kriities
liaukinis audinys atrofuojasi, todél kriities audinio tankumas sumazéja (15). Vartojant pakaiting hormony
terapijg gali padidéti krities tankumas, kadangi skatina epitelio proliferacija, (15).

Esant tankiam kraties audiniui 4-6 kartus padidéja kraties vézio rizika, tampa sudétingesné
mamografiné diagnostika, gali uzmaskuoti kriities vézj, neproliferacinius krities pazeidimus, jskaitant,

krities cistas (16).

6. KRUTIES CISTU FORMAVIMOSI MECHANIZMAS

Pagrindiniy cisty susidarymo veiksniu laikomas hormony dishalansas (8). Padidéjusi estrogeno
koncentracija, palyginus su progesteronu, sukelia lataky ir kraujagysliy iSsiplétimg, stromos audiniy
proliferacija ir skys¢iy susilaikyma (8). Sie procesai lemia fibrocistinius kriities audinio poky¢iais,
iskaitant ir cisty susidaryma (8).

Vienas i§ pagrindiniy kriities cisty formavimosi mechanizmy yra Kriities terminalinio duktalinio

vieneto iSsiplétimas bei deformaci\ja (5). Krities acinusas pradeda gaminti daugiau sekreto, Kkuris
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kaupiasi, dél to acinusai palaipsniui pradeda pléstis, kol susilieja bei suformuoja skysc¢iu uzpildytg ertme
cistg (5,7,17).

Be hormoniniy poky¢iy, prie krity cisty formavimosi gali prisidéti fibrozé (18). Dél fibrozés
krities latako epitelis sustoréja, dél to besivystanti kraties skiltelé gali ankstyvame vystymosi etape
involiucionuoti (18). Tai lemia, kad aplinkiné stroma iSnyksta, gretimi latakéliai suyra, susiformuoja
epiteliu isklotas darinys, kuris visiskai atsiskiria nuo aplinkiniy audiniy (18). Sis darinys ple&iasi dél
acinusy Sekrecijos ir ilgainiui suformuoja savarankiska, skys¢iu uzpildyta ertmg¢ - cistg (18).

Paprastos cistos yra jautrios hormonams, reaguoja } ciklinius hormoninius pokycius, dél Sio
jautrumo paprastos cistos dazniausiai atsiranda premenopauzéje, o menopauzes metu iSnyksta, taciau,
jeigu menopauzés metu vartojama pakaitiné hormony terapija, irgi gali atsirasti (3).

Kompleksiniy, komplikuoty cisty susiformavimui hormoniniai poky¢iai turi jtakos, bet mazesng
negu paprastoms cistoms (1,19). Jy susiformavimui turi jtakos jvairiis patologiniai mechanizmai -
uzdegiminis atsakas, kuris gali atsirasti dél Iétinio mastito, periduktalinio uzdegimo, dél riebaly nekrozés,
taip pat strukttiriniai pakitimai, kuriuos gali sukelti neoplastiniai pakitimai, pavyzdziui, intraduktalinés
papilomos (1,19). Dél §iy procesy sukeliama lataky obstrukcija, jie pradeda pléstis, juose pradeda kauptis
sekretas, kietieji komponentai, pavyzdziui, baltyminiai konglomeratai, nekrozinis audinys, bei
susiformuoja komplikuota krity cista (1,19).

7. KRUTIES CISTU KLINIKA

Kriity jvertinimas prasideda nuo pacientés apklausos, anamnezés surinkimo bei fizinio kriity iStyrimo
(20). Nustatyta, kad jeigu naujai aptiktas kraties darinys sparciai didéja, jis dazniau blina susijg¢s Su
piktybiniais poky¢iais, 0 jeigu darinio dydis yra svyruojantis t.y. - cikliskai didéja ir sumazéja- dazniau
biina susijes su cistiniais pokyc¢iais (20).

Krities cisty klinikiniai pozymiai yra jvairiis. Jos gali biiti aptinkamos atsitiktinai ap¢iuopos metu
kaip lygus, elastingi, paslankiis bei neskausmingi dariniai (1,8,20). Kartais gali pasireiksti eritema, odos
poky¢iai, skausmas (tiek ciklinis, tiek neciklinis), iSskyros i§ speneliy, pacientes gali varginti padidéjes
kraty jautrumas (3,6,12).

Kruties cistos dazniausiai i$sivysto kriities virSutiniame iSoriniame kvadrante, kadangi Sioje srityje
yra didZiausias liaukinio audinio kiekis (8,21). Nors apéiuopa yra labai svarbi, vertinant kriities darinius,
taCiau nepakankamai jautri pirminés diagnostikos dalis, norint atskirti kriities cistinius darinius nuo kity

solidiniy krities dariniy, ypac¢ kai dariniai lokalizuoti giliai kriities audinyje (3).
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8. DIAGNOSTIKOS METODAI
Dazniausiai kriities cistiniy poky¢iy jvertinimui yra atlickamas ultragarsinis tyrimas, mamografija ir

biopsija (8). Detalesnis kiekvieno metodo pritaikymas apraSomas prie atskiry cisty tipy.

8.1. MAMOGRAFIJA

Mamografija - tai mazos dozés rentgeno spinduliy tyrimo metodas, naudojamas tiek
apCiuopiamy, tiek neapciuopiamy krities dariniy diagnostikai (22). Atrankiné mamografija atliekama
moterims neturin¢ioms jokiy simptomy (22). Atliekant atranking mamografija, kiekvienos krities
vaizdai atlieckami dviejose projekcijose: mediolateralingje jstrizinéje, Sioje projekcijoje kritis
vaizduojama jstrizai i§ vidinés j iSoring pusg, bei kraniokaudalinéje projekcija, Sioje projekcijoje kriitis
vaizduojama i§ virSaus j apacia (21,22). Dviejy projekcijy naudojimas padeda tiksliau nustatyti pakitimy
lokalizacija tam tikrame krities kvadrante bei padidina mamografijos jautruma (22).

Mamografija yra vienas geriausiy ankstyvosios vézio diagnostikos tyrimy (22). Mamografijos
jautrumas siekia 85-95 %, kai néra jokiy krities ligy simptomy (22,23). Tai vienintelis kriity vaizdinés
susijusj mirtingumg (22, 23). Tyrimuose buvo nustatyta, kad moterims, kurioms buvo atlikta atrankiné
mamografija, su kriities véziu susijes mirtingumas buvo apie 22 % mazesnis, palyginus su moterimis,
kurioms atrankiné mamografija nebuvo taikyta (22,23).

Naudojant §ig prevencijos programg, ne tik sumazinamas mirtingumas, bet ir su gydymu
susijusios komplikacijos, nes anksti diagnozuoti navikai biina mazesni ir ankstyvesnés stadijos nei tie,
kurie nustatomi, atsiradus simptomams (23). Lietuvoje atrankiné mamografija atlickama 45-74 (imtinai)
mety moterims kas dvejus metus.

Diagnostiné mamografija atlickama pacientéms, turinéioms krities patologijos simptomy arba
siekiant patikslinti atrankinés mamografijos metu aptiktus pakitimus. Gali biti atliekamos papildomos
mamografijos projekcijos, tokios kaip Soniné ar tiksliné (21).

Mazdaug 50 %. motery iki 50 mety ir tre¢dalis vyresniy motery turi padidéjusio tankumo krities
audinj, todél nauji dariniai sunkiau pastebimi (22). Tankiame krities audinyje krities cistos gali bati
sunkiau pastebimos, kadangi tiek liaukinis audinys, dél kurio kriities audinys yra tankus, tiek piktybiniai
dariniai ar kalcinatai mamogramoje matomi baltos spalvos (22). Tuo tarpu kriityse, kuriose vyrauja
riebalinis audinys, nauji pakitimai lengviau iSryskéja, nes riebalinis audinys mamogramoje atrodo juodas,

todél pakitimai balta spalva iSsiskiria riebalinio audinio fone (22,24).
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Kadangi kraty audinio tankumas daro jtakag mamografijos jautrumui, Amerikos Radiologijos
Kolegija rekomenduoja, vertinant mamogramas, vertinti ir kriity tankj (22).

Krity tankumas mamografijoje klasifikuojas j keturias ACR kategorijas, kurios atspindi liaukinio
ir jungiamojo audinio kiekj, kategorijos pateikiamos 1 lenteléje ( 14,16). Jeigu kriityse daugiau riebalinio
audinio, jos yra priskiriamos A ar B kategorijai, jose yra lengviau pastebimi nauji dariniai (pvz.: cistos)
(16). Mamografijos jautrumas yra atvirksciai proporcingas kriities audinio tankumo laipsniui, kuo

tankesnis kriities audinys, tuo mazesnis mamografijos jautrumas (24).

1 Lentelé. ACR kriity tankumo kategorijos (14,16,24).

Kriity tankumo Apibiidinimas Mamografijos jautrumas
kategorija

A kategorija Krities audinyje vyrauja riebalinis audinys.  Beveik 100 %.

B kategorija Kraties  audinj  sudaro  iSsklaidytas 83,9 %.

fibroliaukinys audinys. Didziaja audinio dalj
sudaro riebalinis audinys, tac¢iau yra pavieniy

liaukinio ir jungiamojo audinio ploty.

C kategorija Kraties audinj sudaro heterogeniskai tankus 72,9 %.
audinys. Didzigja audinio dalj sudaro
liaukinis ir jungiamasis audinys, riebalinio

audinio kiekis mazZesnis.

D kategorija Krities audinj sudaro labai tankus audinys- 50 %.
vyrauja liaukinis ir jungiamais audinys, o

riebalinio audinio beveik néra.

Kraties cistos mamografijoje matomos kaip ovalios arba apvalios formos dariniai su aiskiomis
arba i$ dalies matomomis ribomis, kuriy tankis yra lygus arba mazesnis nei aplinkinio Kkriities
parenchimos audinio (5). Norint tiksliau jvertinti kriities cistas ir jas diferencijuoti nuo kity dariniy,
atliekamas ultragarsinis tyrimas, kuris yra tikslesnis, esant tankiam kriities audiniui ir yra biitinas, norint

jvertinti cisty struktiirg (5).
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8.2.ULTRAGARSINIS TYRIMAS

Nors mamografija iSlieka auksiniu standartu ankstyvai krities vézio diagnostikai, jos jautrumas
mazgja, esant didesniam krities audinio tankumui (8,25). Tuo tarpu ultragarsinis tyrimas yra tikslesnis
esant tankesniam kraties audiniui, todél jis yra laikomas pirmo pasirinkimo metodu, tiriant cistinius
poky¢ius (9,26). Jaunesniy motery krutyse vyrauja liaukinis audinys, todél jy krities audinys yra
tankesnis (21). D¢l Sios priezasties moterims iki 40 mety, aptikus kraties poky¢ius, rekomenduojama
naudoti ultragarsinj tyrima, o ne mamografija (27).

Kadangi ultragarsinis tyrimas yra neinvazinis, neskausmingas, nenaudojantis jonizuojancios
spinduliuotés metodas, jis gali buti taikomas ir né$¢ioms pacientéms be papildomos apsaugos (20).
Mamografija tokiu atveju turéty buti atliekama tik jtariant onkologinius pakitimus kriityse, taikant
papildoma pilvo apsaugg (20,22). Ultragarsinis tyrimas gali biiti naudojamas kaip papildomas tyrimas,
mamografijoje aptikus jtartinus pakitimus (25). Naudojant abu metodus, mamografija ir ultragarsinj
tyrima, kriities vézio aptikimo jautrumas padidéja iki 97,3 %, o ultragarso klaidingai teigiamy rezultaty
rodiklis siekia 2,4 % (25).

Ultragarsas suteikia greitg ir tiksly cistos turinio (skyscio, kiety daliy ar miSriy komponenty) ir
sandaros (echogeniniy (ultragarso bangas atsispindin¢iy) nuosédy, sienelés storio, pertvary, kraujotakos)
jvertinima (9).

Ultragarsiniame tyrime kriities audinio vaizdas priklauso nuo riebalinio ir liaukinio audinio
santykio (20). Kadangi oda, jungiamasis audinys ir liaukinis audinys atspindi ultragarso bangas
ultragarsiniame vaizde vaizduojamos kaip hiperechogeniskos (baltos) struktiiros (28). Riebalinis audinys
vaizduojamas kaip hipoechogeniska - vidutinio pilkumo- struktiira su siauréjanciais krastais (28).
Piktybiniai poky¢iai daZzniausiai yra hipoechogeniski — tamsesni- negu kiti audiniai, gali biti stebimos
sustoréjusios cisty sienelés, storas pertvaros, misriis kietos/skystos struktiiros komponentai (9, 20).

Krities darinj supantys audiniai, gali suteikti informacijos diferenciacijai, ar tai cistinis darinys,
ar solidinis darinys (5). Nepiktybinius kriuty darinius supantis audinys dazniausiai turi normalia
parenchimos struktiira, tuo tarpu piktybiniai dariniai jsiskverbia bei pazeidzia aplinkinés parenchimos
struktiirg, todél jy krastai gali biiti kampuoti, dygliy formos ar neryskiis (5). Echogeninio krasto, dar
vadinamo hiperechogeniniu krastu, buvimas rodo, kad yra sutrikdyta normali audinio struktiira bei kelia
itarima dél piktybiniy poky¢iy (5).

Ultragarsinis tyrimas yra svarbi diagnostiné priemon¢ vertinant kriities darinius, ypac atskiriant

cistinius ir solidinius kriity darinius (20, 28).
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Kruties cistinis darinys klasifikuojamas kaip nepiktybinis, pagal ultragarsinio tyrimo rezultatus,
turi atitikti trys pozymius (28). Pirma - darinys turi biiti anechogeninis (28). Kadangi cista yra skyscio
pripildyta, ultragarso bangos laisvai per jj prasiskverbia, nesugrjzta atgal j daviklj, nesukuriami aidai
(28). Dél to ultragarsiniame vaizde cistinis darinys matomas kaip juoda struktiira - anechogeniné (28).
Jei cistoje matomi vidiniai aidai (strukttros, atspindincios ultragarso bangas), tai gali biiti komplikuota
arba kompleksin¢ cista (28). Jeigu stebimi solidiniai komponentai ar pertvara, reikty diferencijuoti su
galimai piktybiniais dariniais (28).

Antra, atliekant ultragarsinj tyrima, turi biiti stebima uzpakaliné akustiné amplifikacija (25,28).
Kadangi cista yra uzpildyta skysciu, kuris neatspindi ir nesugeria ultragarso bangy, ultragarso bangos
lengvai prasiskverbia pro cistinj darinj, dél to audiniai, esantys uz cistos, gauna daugiau ultragarso
energijos ir atrodo hiperechogeniSkesni (baltesnis vaizdas ultragarsiniame vaizde) nei aplinkinés
struktiiros (28).

Tre€ias pozymis yra plona sienel¢ (25,28). Paprastos, nepiktybinés cistos yra apsuptos
vienasluoksniu epiteliu, todél jy sienelés yra plonos ir ultragarsiniame vaizde matomos kaip plonos
linijos (25, 28). Jeigu sienelé yra sustoréjusi arba netolygi, tai gali biiti komplikuota ar kompleksiné cista,
todél gali biiti reikalingas papildomas iStyrimas (28).

Jeigu stebimas darinys neatitinka Siy trijy kriterijy, arba stebimas solidinis darinys, galima jtarti
piktybiskumo rizika (28).

Spalvinis ir galios doplerio ultragarsas padeda atskirti skys¢iu uzpildytus darinius nuo solidiniy
dariniy, nes leidzia jvertinti kraujotaka (5). Kai Kkuriais atvejais piktybiniai navikai, metastaziniai
limfmazgiai gali atrodyti anechogeniniai, taciau tai, kad yra vidiné kraujotaka, atmeta paprastos cistos
diagnozg, bei padidina piktybiskumo rizika (5).

Pagal ultragarsinio tyrimo rezultatus, cistos yra skirstomos j paprastas, komplikuotas ir

kompleksines (9).

8.3. ELASTOGRAFIJA

Krities elastografija yra vienas naujausiy ultragarsinio tyrimo metody. Sis metodas leidZia
jvertinti kriities darinius pagal audiniy standumo matavimus kraties darinyje bei aplinkiniuose
audiniuose (5,27). Krities elastografija yra naudojama kaip papildomas tyrimas po atlikto B rezimo
ultragarso ar mamografijos (27). M. Zahran ir kt. atliktame tyrime buvo nustatyta, kad derinant B rezimo
ultragarsinj tyrimg su elastografija diagnostinis tikslumas yra didesnis, negu taikant Siuos metodus

atskirai — jautrumas padidéja iki 86,6 %, o specifiskumas iki 90,4 % (29).
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Elastografijos veikimo principas yra susijes su audiniu elastingumu (27). Elastingumas yra
audinio gebéjimas deformuotis, veikiant iSorinei jégai, ir grizti j pradinj dydj bei forma, kai §i jéga yra
pasalinama (27). Audinio deformacija yra atvirks¢iai proporcinga jo standumui, o sugrjzimo j prading
biiseng greitis priklauso nuo audinio histologinés sudéties (27). Iprastai riebalinis audinys lengvai
deformuojasi, o fibroziniai ar piktybiniai audiniai lé¢iau grjzta j prading biseng (27). Remiantis Siais
principais, elastografijos metu gauta informacija paver¢iama spalviniu kodavimu, kuris padeda jvertinti
deformacijos laipsnj ir darinio tarpusavio santykj (27). Itoh ir kt. pasitlé 5 baly vertinimo sistema,
apibiidinan¢ia darinio elastingumo savybes (27). Zalia spalva reiskia mink§tuma, o mélyna- standuma
(27).

Kruties cistoms elastografija taikoma kaip papildomas ultragarsinio tyrimo metodas, siekiant
padidinti diagnostinj tikslumg (27). FElastografijoje kruties cistos atrodo kaip standiis, mazai
deformuojami dariniai, daZniausiai vaizduojami mélyna spalva (27). Krities cistos dél maZzo
suspaudziamumo pasizymi aukstu deformacijos santykiu (27). Dél Siy pozymiy cistos gali biti klaidingai
interpretuojamos kaip solidiniai dariniai (27).

Vienas 1§ apraSyty pozymiy, kuris rodo, kai tai yra paprasta cista ar komplikuota cista, yra
“taikinio” artefaktas, kuriam biidinga centre bei uzpakaliniame vaizde esanti Sviesi sritis, juodas ziedas
(5). Sio artefakto radimas gali padéti sumazinti nereikalingy biopsijy atlikima komplikuotoms cistos,

kurios pilkos skalés ultragarsu (B rezimu), atrodo kaip solidiniai dariniai (5).

8.4 MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJA

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) yra dar vienas metodas, kuris yra naudojamas krities
poky¢iy diagnostikai. Sis tyrimas yra pagristas stipraus magnetinio lauko, kurj sukuria aukstos kokybés
magnetas, bei maZos energijos elektromagnetiniy bangy naudojimu (30). Sios bangos yra skleidZziamos
ir priimamos specialiy magneto ri¢iy viduje, kurie iSdéstomi prie tiriamosios kiino dalies (30).

Naudojant MRT galima atskirti jvairius kriity poky¢ius, taciau norint diagnozuoti ar atmesti krtity
vézj reikia j veng suleisti gadolinio turin¢ig kontrasting medziaga (30).

MR metodai, tokie kaip dinamin¢ kontrastiné MRT, MRT difuzijos rezimu, MR spektroskopiné
analize suteikia informacijos apie cheming aplinkg kriities pokyc¢io vietoje, o Sios informacijos negalime
gauti atliekant ultragarsinj tyrima. (31).

Kruties MRT tampa vis svarbesniu ir labiau standartizuotu tyrimu diagnozuojant kriities pokycius
(31). Kruty MRT turi dideli jautruma, todél skiriamas, didele kriity vézio rizikg turiné¢iy motery patikrai

(30). Kruties MRT taip pat naudojama naujai diagnozuoto kriities vézio stadijavimui prie$ operacija,
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kraty implanty buklés (silikoniniy implanty vientisumo) jvertinimui, neoadjuvantinés chemoterapijios
poveikio vertinimui (16).

Krities cistos dazniausiai diagnozuojamos atsitiktinai, atliekant kriity MRT dél kity indikacijy.
Atlickant MRT yra aiSkiai vizualizuojamas liaukinio ir riebalinio audinio pasiskirstymas (31). Dél to

......

audinys t.y. daug liaukinio audinio (31).

8.5. BIRADS KATEGORIJOS

BI-RADS (krity vaizdinio tyrimo duomeny registravimo) klasifikacija — tai standartizuota
klasifikavimo sistema, kuri yra skirta visy krities radiologiniy vaizdy jvertinimo apra§ymui (18). Bl-
RADS Kklasifikacijoje pokyciai yra suskirstyti j 7 kategorijas (2 lentel¢) (17,18). Pagal Sias kategorijas
pateikiamos visy kriities vaizdinimo tyrimy iSvados (3,18). Ultragarsu vertinant krities cistas taip pat
naudojama BI-RADS Klasifikacija, vertinama darinio forma, krastai, padétis, echoteksttira, akustiniai
poky¢iai uz darinio, akustinis Sesélis, kraujotaka (7). Vertinant krties cistas, nustatoma jy piktybiskumo

rizikg bei parenkama tolimesné taktika - stebéjimas, ar papildomas istyrimas (3,5).

Lentelé 2. BI-RADS klasifikacija (3).

BI-RADS Apibiidinimas PiktybiSkumo tikimybé
kategorija
BI-RADS 0 Neinformatyvus vaizdas. Reikalingas Negalima jvertinti.

pakartotinas tyrimas arba palyginimas su

anksciau atliktais tyrimais.

BI-RADS 1 Néra pakitimy. 0%

BI-RADS 2 Gerybiniai pakitimai. 0%

BI-RADS 3 Galimai gerybiniai pakitimai. Iki 2 %
BI-RADS 4 Galimai piktybiniai pakitimai. >2% ir<95%
BI-RADS 5 Piktybiniai pakitimai. Virs 95 %

BI-RADS 6 HistologiSkai  patvirtinti  piktybiniai
poky¢iai
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8.6.BIOPSIJA (PLONOS/STOROS ADATOS)

Matomy pakitimy verifikacijai atlickama plonos adatos aspiraciné biopsija ar storos adatos
biopsija, kiekvienas i$ $iy tyrimy turi savo privalumus bei trakumus (15).

Plonos adatos aspiraciné biopsija atliekama norint gauti citologinius méginius i§ kriities darinio -
gaunamos pavienés lastelés (32). Sis tyrimo bidas atliekamas naudojant mazo skersmens adata, Kuri
jvedama ultragarso kontroléje (15). Tai yra minimaliai invazyvus, greitai atliekamas, nebrangus metodas,
taCiau gauta tirlamoji medZiaga netinka histologiniam tyrimui (15). Jeigu yra nustatomos atipinés Iastelés
ar piktybiniai pakitimai, reikia atlikti papildoma storos adatos biopsija (15,32).

Plonos adatos aspiraciné biopsija naudojama komplikuoty cisty, seromy ir dideliy, skausmingy
hematomy drenazui (15). Taip pat gali buti atlickama skausmo sumazinimui, atsiradusiam dél kriities
abscesy ar skausmingy cisty (15). Jeigu pagal klinikinius pozymius, ultragarsinio tyrimo rezultatus,
krities darinys neturi piktybiniy pokyc¢iy, plonos adatos biopsija galima buti atlieckama diagnozei
patvirtinti (32).

Storos adatos biopsija yra procediira, kuriuos metu paimami keli vientisi audinio fragmentai,
todél atliekamas tiriamosios medziagos histologinis tyrimas (15, 32). Tai tikslesnis metodas, negu plonos
adatos biopsija, kadangi galima jvertinti audinj, o ne pavienes lgstelés, atlikti molekulinius tyrimus (15).
Procediira dazniausia atliekama ultragarso kontrol¢je (kai pakitimai matomi tik mamografiskai, biopsija
atlickama rentgeno kontroléje), naudojama storesné automatiné adata (14G storio) (15). Vietinéje
nejautroje per mazg odos pjiivi jvedama adata ir paimami keli audiniy méginiai, gauta medZiaga dedama
i formalino tirpala ir siundiama gydytojo patologo konsultacijai (15). Si biopsija atliekama esant
jtartiniems pakitimams (BIRADS 4,5), pazasties limfmazgiy jvertinimui (15). Kartais $ios procediiros
metu yra jdedamas zymeklis, kad biity matoma tiksli pakitimo vieta atliekant pakartotinus tyrimus po
gydymo (15,32). Storos adatos biopsijos jautrumas atliekant ultragarso kontroléje siekia 97-99 %. (32).

Biopsijos metodo pasirinkimas esant cistoms priklauso nuo klinikinés situacijos. Plonos adatos
aspiracija ultragarso kontroléje atlickama, esant paprastoms cistoms (33). Tuo tarpu, jeigu cista turi
kalcinaty, storas pertvaras, kietus elementus, atlickama storos adatos biopsija (33).

Cistos turinio spalva ir klampumas biina skirtingas — gali biiti skaidrus, balkSvas, nepermatomas,
tamsiai zalias, melsvos ar pilkos spalvos sekretas, taciau cistos turinio spalva neturi diagnostinés
reikSmés, jeigu aspiratas yra kraujingas, biitina siysti tolimesniam i$tyrimui (17,33).

Kartais kyla sunkumy atliekant aspiracijas - kai plonos adatos aspiracinés biopsijos metu
iStraukiamas skystis i$ cistos, ji gali sublitiksti, dél Sios priezasties, jeigu tai buvo komplikuota cista,

turinti kietyjy komponenty, ji gali tapti sunkiai vizualizuojama (1). Jeigu reikia paimti kietojo
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komponento méginj ar yra suplanuota cistos paSalinimo operacija, tai tampa sudétingiau atlikti (1).
Planuojant i§ anksto — galima naudoti zymeklio jdéjima, arba i$ karto atlikti ekscizing biopsija, kai

pasalinamas visas darinys — iStyrimo tikslu (1).

8.7. HISTOLOGINIS TYRIMAS

Kriities cistas tiriant histologiskai stebima epitelio hiperplazija ir lataky iSsiplétimas, stromos
lastelés i8sidésciusios aplink latakus (parikanalikuliniu budu) (18,33). Krities cistos atsiranda i§ krities
terminalinio duktalinio vieneto, kurie iSsiple¢ia ir suformuoja mazas cistas, kuriuos tarpusavyje gali
susijungti ir sudaryti makrocistas. Cistos, kuriy skersmuo 1-2 mm, yra iSklotos kubiniu ar apokrininiu
liaukiniu epiteliu ir turi iSorinj mioepitelinj sluoksnj. Didesnés cistos biina padengtos suplokstéjusiu
epiteliu, kai kuriais atvejais epitelio sluoksnis gali bati visiSkai sunykes (1). Cistos sieneléje gali bati
stebima fibrozé ar pavienés uzdegiminés lastelés (1).

Cistai plySus, gali prasidéti uzdegiminé reakcija, kuriuos metu aptinkami makrofagai,
cholesterolio kristalai. Cisty turinys gali bati nuo skaidraus iki drumzlino, jvairiy spalvy, dazniausiai

gelsvas ar rudas dél hemoglobino skilimo produkty, lipidy kaupimosi, ar apokrininés sekrecijos produkty.

9. KRUTIES CISTU KLASIFIKACIJA IR APRASYMAS
Pagal vaizdinius tyrimus cistiniai kraties pokyc¢iai gali buti klasifikuojami j paprastas, komplikuotas,
kompleksines cistas (1,5).

9.1. PAPRASTOS CISTOS

Paprastos krities cistos yra skys¢iu uzpildyti ovalds arba apvalts dariniai, susiformuojantys is
kraties terminalinio duktalinio vieneto (5). Cistos sienelé isklota vienasluoksniu epiteliu, dél to jy
sienelés yra plonos, neturi jokiy kietyjy komponenty, kraujotakos pozymiy (1,5,9,34). Jprastai paprastos
cistos neturi piktybinio potencialo, bei yra priskiriamos BI-RADS 2 kategorijai (5,9,33).

Singh N. ir kt. atliktame retrospektyviniame steb¢jimo tyrime nustaté, kad paprastos cistos sudaro
39,6 % visy cistiniy kraties poky¢iy (11). Paprastos cistos dazniausiai diagnozuojamos 30-50 mety
amziaus moterims, o bendras paplitimas siekia 20-50 % motery populiacijoje (5). Svarbu vaidmen; jy
atsiradimui turi hormony pusiausvyros pokyc¢iai - paprastos cistos yra jautrios hormonams, todél
dazniausiai aptinkamos premenopauzés arba menopauzés metu moterims, kurios vartojo estrogeny

pakaiting terapija (3).
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Paprasty krities cisty dydis ir kiekis btina skirtingas - gali baiti pavienés ar daugybinés, difuziskai
i§sidésciusios krities audinyje (5). Kriities cistos gali atsirasti bet kuriame krities kvadrante, tadiau
dazniausiai aptinkamos virSutiniame iSoriniame kriities kvadrante (5).

Tiksliausias tyrimas cisty nustatymui yra ultragarsinis tyrimas. Sio tyrimo tikslumas
diagnozuojant paprastas cistas siekia 98 % (3). Ultragarsinio tyrimo metu cistos vaizduojamos kaip
aiSkiomis ribomis, anechogeniniai dariniai, be kalcinaty, su uzpakaline akustine amplifikacija (3,7,9).

Paprastos cistos neturi matomos kraujotakos bei vidiniy atspindziy, priesingai nei solidiniai ar
kompleksiniai kriity dariniai (3,5,7,9,34). Kartais paprastos cistos turi pertvaras, taciau jos yra plonesnés
nei 0,5 mm (3). Jeigu cistos virsija 3 mm, jos gali bati ap¢iuopiamos (3).

Mamogramoje paprastos cistos gali biiti matomos kaip aiskiy konttry apvalas arba ovalis
dariniai, dazniausiai mazo tankio (3,5). Kadangi jos yra mazo tankio per jas gali biiti matomas normalus
liaukinis audinys bei parenchimos struktiiros (3,5). Rekomenduojama po mamogramos atlikti ultragarsinj
tyrima, kadangi jis padeda geriau jvertinti pokyc¢ius, jeigu yra tankus audinys, bei atskirti cistas nuo
solidiniy dariniy (3).

Dar vienas tyrimo metodas yra mamografija su kontrastine medZiaga (5). Siuo tyrimo metodu
paprastos cistos matomos kaip ovalis ar apvalis dariniai Zemos energijos vaizduose, cistos viduje nebus
kaupiama kontrastiné medziaga (5). Mamografijoje su konstrastine medZiaga gali buti stebimas ,,eklipsés
pozymis® - darinys, kurio kraStuose kaupiamas kontrastas, o centringje nekaupiamas (5).

Magnetinio rezonanso tomografija paprasty cisty diagnostikai néra pirmo pasirinkimo metodas.
Taciau atliekant §j tyrima dél kity patologijy gali buti aptinkamos paprastos cistos. MRT vaizduose
paprastos cistos matomos kaip ovalios arba apvalios struktiiros, turinéios apibréztus krastus, T2/STIR
hiperintensyvios, T1 izo- ar hipointensyvios (5).

Kai yra patvirtinama, kad tai yra paprastos cistos, tolimesnis iStyrimas nereikalingas, pasirenkama
stebéjimo taktika (5,9,34). Jei yra besimptomés kriities cistos intervencijos yra nereikalingos, taciau jeigu
yra simptomai, jauCiamas skausmas arba yra dokumentuotas greitas cistos padidéjimas, tuomet reikia
atlikti cistos turinio aspiracija (3,5,7,9,11). Plonos adatos aspiracija atlickama ultragarso kontroléje, i$
cistos yra pasalinamas skystis, todél cista turéty sublitksti ir palengvinti simptomus ¢3). Jeigu aspiruotas
skystis yra skaidrus, jokiy papildomy tyrimy atlikti nereikia (3). Taciau jei i$ cistos gaunamas turinys yra
kraujingas, ji reikia siysti citologinei analizei, siekiant atmesti piktybinius procesus (2,3,9). Jeigu
aspiruotas skystis atrodo piilingas, tyrimas siun¢iamas mikrobiologiniai tyrimui (3).

Jeigu paprastoji cista neiSnyksta po atliktos aspiracijos, cistos sienelés sustor¢jimas yra

asimetrinis ar aptinkamos atipinés Igstelés aspirate, turéty biiti paimta cistos sienelés biopsija (17).
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9.1.1. SUSITELKUSIOS MIKROCISTOS

Prie paprasty cisty priskiriamos susitelkusios mikrocistos. Tai yra grupémis issidésCiusios
daugybinés mazos cistos (5). Jos gali buti aptinkamos ultragarsinio tyrimo metu kaip tarpusavyje susij¢
anechogeniski dariniai (3). Susitelkusios mikrocistos susidaro dél daugybés terminaliniy duktaliniy
vienety issiplétimo (5). Jos gali bati i8klotos suploks$téjusiu ar metaplastiniu apokrininiu epiteliu (5).
Susitelkusios mikrocistos dazniausiai atsiranda kartu su paprastomis ar komplikuotomis cistomis (5).
Dazniausiai nustatomos 39-50 mety amziaus moterims atsitiktinai atliekant mamografijg ar ultragarsinj
tyrima (5).

Mamografijoje, susitelkusios cistos stebimos kaip skiltéti ar ovaltis dariniai su apibréztais ar
dalinai matomais krastais (5). Ultragarsu, susitelkusios mikrocistos matomos kaip nedideli anechogeniski
susitelke dariniai, mazesni negu 2-3 mm, atskirti plonomis (<0,5 mm) pertvaromis ir neturintys solidiniy
komponenty (5).

Magnetinio rezonanso tomografijoje susitelkusios mikrocistos T2/STIR sekose atrodo kaip
hiperintensyvis ovaliis dariniai, kurie T1 vaizde yra izointensyvis ar hipointensyvis kriities
parenchimoje (5). Postkontrastinése sekose cisty periferijoje gali biiti stebimas Ziedo formos kontrasto
kaupimas, ta¢iau cisty viduje neturi biti jokio kaupimo, tai patvirtina, kad jos yra nepiktybinés (5).

Kai ultragarsinio tyrimo metu susitelkusios mikrocistos yra aiskiai matomos, néra jokiy jtartiny
pakitimy, jos priskiriamos BI-RADS 2 kategorijos pakitimams, nes jy piktybiskumo rizika yra labai maza
(5). Jeigu susitelkusios cistos yra labai mazos, i$sidésCiusios giliai kriities audinyje, jas sudétinga
tinkamai jvertinti, tuomet jos priskiriamos BI-RADS 3 kategorijai, bei turéty biiti stebimos kartojant
tyrimus po 6, 12, 24 ménesiy (5).

Tam tikri dariniai gali imituoti susitelkusias cistas. Mamografijoje jie gali pasireiksti kaip nauji
dariniai, taip pat gali turéti kalcinaty, ir reikalauja didesnio specialisto atidumo, ypa¢ jeigu aptinkamos

pomenopauzino amziaus moterims, kadangi taip gali atrodyti ir duktaliné karcinoma in situ (5).

9.2. KOMPLIKUOTOS CISTOS

Komplikuotos cistos - tai dariniai, kurie ultragarsu matomi kaip ovalts arba apvalis aiskiai
apibrézti dariniai su plonomis sienelémis, kuriy viduje stebimas homogeniskas hipoechogeniskas turinys
arba skyscio—skyscio lygis (5). Jy daznis siekia apie 5 %, dazniausiai jos aptinkamos kaip besimptomiai
dariniai 30-50 mety moterims (5). Daznai komplikuotos cistos atsiranda kartu su paprastomis cistomis

ar susitelkusiomis mikrocistomis (5).
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Kaip ir paprastos cistos, komplikuotos cistos neturi kraujotakos, kietyjy komponenty, story
pertvary ar sieneliy, jy dydis gali keistis, gali lokalizuotis bet kuriame krities kvadrante (3,4,5,9).

Tiriant ultragarsu, gali bati matomi homogeniniai vidiniai atspindziai dél skys¢iy ar nuosédy
(pavyzdziui, baltymy, atsirandanéiy dél Iasteliy apykaitos, kraujo ar piliy, pieno, cholesterolio kristaly)
(3,5,9). Sios nuosédos gali biiti labai mazos masés, dél to jos yra pakankamai mobilios, jas gali pajudinti
ultragarso bangos, o keifiant paciento padétj, jos gali keisti savo forma ar pasiskirstymg cistos viduje
(3,5). Taip pat, keiciant pacientés padétj, galima vizualizuoti skys¢iy lygj, o tai padeda diferencijuoti
komplikuotas cistas nuo kity dariniy (3,7). Jei darinio viduje yra nepaslankiy strukttiry, kuriuos keiciant
pacientes padétj nekeicia savo padéties, tai gali kelti jtarimg dél darinio piktybiskumo rizikos (3,7).

Mamografijoje komplikuotos cistos stebimos kaip ovaliis arba apvaliis dariniai, kartais galima
matyti sluoksniavimasi ar ,,pieno kalcio® kalcinatus (5). Sie pozymiai dazniausiai rodo cisty nepiktybinj
pobid;j (5). Sluoksniuoti kalcinatai aiskiau matomi Soninéje mamografijos projekcijoje (5). Dazniausiai,
jeigu aptinkami tik ,,pieno kalcio* kalcinatai, nereikalingas net tolimesnis vertinimas ultragarsu.

Nors dauguma kriities kalcinaty yra nepiktybiniai, ta¢iau mazesni nei < 1 mm kalcinatai dazniau
yra susije su piktybiniais poky¢iais ir yra sunkiau vizualizuojami (35). Visi makrokalcinatai i§ pradziy
formuojasi kaip mikrokalcinatai, todél ankstyvose stadijose yra sudétingiau jvertinti kalcinaty
piktybiskuma (35). Dauguma duktalinés karcinomos in Situ atvejy yra nustatomi, atliekant atranking
mamaografija, pagal kalcinaty buvima, kadangi §i karcinoma gali atsirasti prie kalcinaty, dél to kalcinaty
pobiidis turi biti iSsamiai iStiriamas ir apraSomas (5,35).

Komplikuotos cistos mamografijoje su kontrastine medziaga bus pana$ios kaip ir paprastos
cistos-mazos energijos vaizduose bus apvalios arba ovalios, nekaupianc¢ios viduje kontrasto struktiiros
(5).

Piktybiskumo rizika komplikuoty cisty yra mazesné nei 2 procentai, todél daznai pasirenkama
stebéjimo taktika, neatlickama biopsija (3,9). Abipusés, kintan¢io dydzio komplikuotos cistos,
neturin€ios solidiniy komponenty, turéty biiti vertinamas kaip gerybinés, priskiriamos BIRADS-2
kategorijai (5). Besimptomés komplikuotos cistos su echogeniniais dariniais cistos viduje, kurie kei¢iant
paciento padéciai keiCia savo padétj, arba esant matomam skysCio- skys¢io lygiui irgi laikomos
nepiktybinémis (BIRADS-2) (5).

Jeigu mamografijoje ar ultragarsu aptinkami izoliuoti nekalcinuoti hipoechogeniniai dariniai su
apibréztais krastais, tai gali buti komplikuotos cistos, taciau negalime atmesti ir Kity solidiniy dariniy (5).
Tokiu atveju pokyciai vertinami kaip tikétinai nepiktybiniai (BIRADS 3 Kkategorijai) bei
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rekomenduojamas stebéjimas dinamikoje po 6,12 ir 24 ménesiy (5). Jei darinys didéja arba jtartinai
keiciasi jo struktiira, reckomenduojama atlikti biopsija (5).

Komplikuotos cistos gali biti priskirtos ir BI-RADS 4 kategorijai, kai yra jtartiny poZymiy, tokiy
kaip kalcinatai, neaiskiis krastai, arba jei atsiranda naujas didéjantis darinys (5). Tokiu atveju atliekama
biopsija ultragarso kontroléje bei jdédamas Zymeklis, kadangi jis padeda tiksliai nustatyti vietg, jeigu
véliau buty atlieckamas chirurginis pasalinimas (5).

Plonos adatos aspiracija gali biiti naudojama norint atskirti cistg nuo solidiniy krtties dariniy, taip
pat norint istirti cistos turinj (3). Jeigu atlikus aspiracija, darinys iSnyksta, skystis yra skaidrus, citologinis
tyrimas yra normalus, papildomy veiksmy atlikti nereikia (9). Jeigu atlikus kriities cistos aspiracija, cista

iSlieka, reikéty atlikti storos adatos biopsija (3,9).

9.3. KOMPLEKSINES CISTOS

Kompleksinés cistos ultragarsinio tyrimo metu diagnozuojamos apie 5% pacienciy, 0 Visy kriities
naviky atvejy kontekste piktybiniy kompleksiniy cisty daznis siekia apie 0,3 % (9,17).

Kompleksinés cistos pagal ultragarsinj vaizda apibudinamos kaip dariniai, turintys solidiniy
(echogeniniy) bei cistiniy (anechogeniniy) komponenty, storas sieneles ar pertvaras, kuriy storis > 0,5
mm, bei gali turéti intracistiniy komponenty (1,9,26). D¢l §iy savybiy kompleksinés cistos kelia
piktybiskumo jtarima, ypac jeigu darinio krastai yra neryskis ar netaisyklingi (4).

Kai kuriais atvejais intracistinis kraujavimas gali uzmaskuoti kompleksinio darinio Kietuosius
komponentus (1). Paguldzius paciente j Soning padétj, kraujavimo sukelti vidiniai aidai pasislenka, bei
gali isryskéti kietoji darinio dalis (1). Todél ultragarsinis tyrimas yra pirmo pasirinkimo metodas vertinti
kompleksines cistas, nes gali nustatyti ne tik cistoms buidingus poky¢ius, bet ir piktybiSkuma rodandzius
pozymis, tokius kaip kieti nepaslankiis komponentai, nelygus krastai (1).

Kriity MRT gali bati naudojama jtartiniems atvejams, bet tai néra pirmo pasirinkimo metodas (5).
Atliekant §] tyrimg kompleksinése cistose galime stebéti kontrasto kaupimg solidiniuose cistos
komponentuose (5). MRT T1 sekoje galima jvertinti darinio formg bei krastus (5). Jeigu darinys
uzpildytas paprastu skyséiu vaizdas bus hipointensyvus, jeigu riebaliniu, baltyminiu ar hemoraginiu
turinys bus hiperintensyvus (5). T2/STIR sekoje paprastas skystis bus hiperintensyvus homogeniniskas,
jeigu baltymingas ar hemoraginis cistos turinys tuomet bus hipointensyvus (5). Popli B. ir kt atliktame
skerspjiivio tyrime, kompleksiniy cisty diagnostikai buvo naudojamas MRT bei biopsijos, buvo

nustatyta, kad i§ 50 tirty kompleksiniy cisty 18 (36 %) buvo aptikti piktybiniai pakitimai (31).
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Mamografijoje su kontrastu matysime kontrasto kaupima sustoréjusiose sienelése, pertvarose bei
netolygiuose, isgaubtuose sieneles sustoréjimuose (5). Sie pozymiai rodo piktybiskumo jtarima (5).

Nors dazniausiai cistiniai poky¢iai laikomi nepiktybiniais, kompleksinés cistos turi padidéjusia
krities vézio rizika bei reikalauja papildomo istyrimo (2,5). Kompleksinés cistos priskiriamos BI-RADS
4 ar 5 kategorijai, kadangi jy piktybiskumo rizika siekia 23-31 %. Todél turi buti atlickama jy biopsija
bei histologinis i$tyrimas (1,9,33,34).

Gerets J. ir kt. atliktame retrospektyviniame tyrime buvo nustatyta, kad i§ 78 motery, kurioms
buvo radiologiskai diagnozuotos kompleksinés cistos, tik 5 atvejais (6,4 %) buvo patvirtinti piktybiniai
pakitimai (36). Siame tyrime reik§mingiausi piktybiskumo rizikos veiksniai buvo pacien¢iy amzius bei
postmenopauzés periodas (36). Radiologiniai pozymiai tokie kaip BIRADS kategorija, kriities cistos
dydis, mikrokalcinaty buvimas, cistiniai pokyc¢iai nebuvo susij¢ su piktybiniais poky¢iais, nors kity
autoriy atliktose tyrimuose, mikrokalcinaty buvimas siejamas su didesne piktybiskumo rizika (36). Tai
rodo, kad tik po biopsijos atlikimo galima spresti dél tolimesnés cistos gydymo taktikos (36).

Yao J.P ir kt. atliktoje retrospektyvinéje studijoje kompleksinés cistos, tiriant ultragarsu buvo
suskirstytos j keturis tipus, pagal piktybiskumo rizika, pozymiai pateikiami 3 lenteléje (26). Tyrimo
rezultatai parodé, kad piktybiskumo rizika didesné esant III ir IV tipo kompleksinéms cistoms palyginus
su lir Il tipo cistomis (p=0,004) (26). Didziausig piktybiskumo rizikg turéjo cistos, kurios didesnés arba
lygios 2 cm, neturi aiskiai apibrézty krasty, rezistentiSkumo indeksas didesnis arba lygus 0,7, specifiskai

pakite pazastiniai limfmazgiai (26).

3 lentele. Kompleksiniy cisty tipai pagal ultragarsinio tyrimo poZymius (26).

Kompleksinés cistos tipas tiriant UG PoZymiai
| tipas Stora iSoriné sienel€, stora vidingé pertvara.
1l tipas Viena ar kelios intracistinio pobuidzio, kietos

struktiros cistos viduje.

11 tipas Darinj sudaro cistiniai  bei  solidiniai
komponentai, maziausiai 50 % darinio sudaro

cistiné dalis.

1V tipas Ne maziau nei 50 % darinio sudaro solidiniai
komponentai su centriniais arba ekscentriniais

cistiniais zidiniais.
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Norint patvirtinti kompleksing cistg, atliekama biopsija (1). Plonos adatos aspiraciné biopsija yra
rekomenduoja kaip pirmoji intervenciné procediira, jeigu reikia diferencijuoti tarp komplikuotos cistos
ir vyraujancio cistinio komponento turin¢io kompleksinio darinio (1). Jei iStraukiamas piilingas skystis,
turéty buti atliktas bakteriologinis tyrimas (1). Jei skystis yra hemoraginis, jis siunc¢iamas citologiniam
iStyrimui (1). Esant didesniam piktybiskumo jtarimui atliekama storos adatos biopsija- didesnio
diagnostinio tikslumo, atlickamas histologinis jvertinimas, arba eksciziné biopsija- jeigu reikalingas
visiskas pasalinimas (1).

Storos adatos biopsija yra rekomenduojama dél didesnio tikslumo palyginus su plonos adatos
aspiracine biopsija (1). Ji atliekama tais atvejais, kai po plonos adatos aspiracinés biopsijos darinys
nesublitikSta ir iSlieka kietasis komponentas, arba kai kietasis komponentas aiSkiai nustatytas ir
mamogramoje matomi jtartini pozymiai (mikrokalcinatai, netolygiis krastai) (4). Be to, procediiros
pabaigoje galima jterpti zymeklj pakitimy lokalizacijai pazyméti, jeigu po to reikéty atlikti chirurginj
pasalinimg (1)

Jeigu pagal vaizdinimo ir patologiniy tyrimy iSvadas pakitimai yra nepiktybiniai, tuomet
tolimesnei prieziirai rekomenduojama: atlikti klinikinj kriity iStyrima, ultragarsinj tyrima arba
mamografijg kas 6-12 ménesiy 1-2 metus (9). Jeigu pagal biopsijos rezultatus poky¢iai yra piktybiniai
arba neaiSkiis, bet nesutampa su vaizdiniy tyrimy rezultatais, rekomenduojama atlikti chirurgine
ekscizijg. (9)

Atliekant kompleksiniy cisty iStyrimg taip pat gali bati diagnozuoti fibrocistiniai poky¢iai,
intraduktaliné papiloma, galoktocelés, abscesai, riebaly nekrozé, fibroadenoma (5,26,33). Yao J.P ir kt.
atliktame tyrime buvo atrinktos 76 moterys su kompleksinémis cistomis i§ kuriy 28 moterims buvo
nustatyti piktybiniai pokyciai, tokie kaip invaziné duktaliné karcinoma 10 motery, intraduktaline
karcinoma (n=5), intraduktaliné¢ papiliné karcinoma (n=4), ne Hodzkino limfoma (n=2), mucininé
karcinoma, metaplastiné karcinoma, filoidinis navikas (26). Taigi, kompleksines cistas reikia

diferencijuoti su $iais iSvardintais pokyciais.

10. KRUTIES CISTU IR KITU NEPIKTYBINIU DARINIU DIFERENCINE DIAGNOSTIKA
10.1. FIBROCISTINE MASTOPATIJA

Fibrocistiné mastopatija yra vienas dazniausiy nepiktybiniy kriities audinio pakitimy, kuris gali
apsunkinti diagnostika dél savo panaSumo j cistinius darinius (9). Nors fibrocistiniams pakitimams

biudingos cistinés struktiiros, tai néra atskiras krities cisty tipas, o liaukinio ir jungiamojo audinio
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proliferacinis pokytis (9). Dazniausiai Sie pokyciai atsiranda moterims premenopauzéje, kartais gali
imituoti komplikuotas, kompleksines cistas (9).

Fibrocistiniai pokyc¢iai nustatomi iki 50 % premenopauzés amziaus motery, dazniausiai Sie
pakitimai atsiranda 20-50 mety moterims (9,37). Siy pakitimy i§sivystymas siejamas su hormony
svyravimais, panaSiai kaip kraties cisty formavimosi atvejais (9,37). Moterys, kurios 8 metus vartojo
estrogeny ir progestiny terapija, turéjo 1,7 karto didesng fibrocistiniy pakitimy atsiradimo rizikg (10).
Dazniausiai Sie pakitimai pasireiskia abipusiu krity skausmingumu, kuris priklauso nuo menstruacinio
ciklo fazés, Ciuopiamais kriities audinio gruoblétumais, difuziniu audinio sustandéjimu (9,10). Dél $iy
pozymiy fibrocistiniai pakitimai daznai yra klaidingai diagnozuojami kaip jtartini kriities dariniai (10).

Fibrocistiniai pakitimai neturi vieno apibréZto histologinio aprasymo (9,37). Sie pakitimai apima
keleta histopatologiniy kategorijy: cisty formavimasi, apokrining metaplazija, papilomatozg, lataky
epitelio hiperplazija, sklerozuojanc¢ig adenoze ir stromos fibrozg (9,37). Buitent dél tokio plataus pokyciy
komplekso, fibrocistiniai pokyciai gali imituoti komplikuotas ar net kompleksines cistas, ypaé jei
randamos didesnés makrocistinés struktiiros.

Ultragarsiniame tyrime, esant zidininiams fibrocistiniams pokyc¢iams, stebimi jiems budingi
pozymiai — fibrocistiniai pokyc¢iai gali buti stebimi Kaip difuziskai i$sidéste abipusiai mikrocistiniai ar
makrocistiniai dariniai (88,5 % atvejy), 0 paprastos ar komplikuotos cistos dazniausiai iSsidésciusios
vienoje puséje, be difuzinio liaukinio audinio pokyc¢iy (10). Apie 70,2 % atvejy fibrocistiniy poky¢iy
dariniai yra netaisyklingos formos, 63,5 % turi neaiskius krastus, todél diferencijuoti nuo komplekciniy
cisty ar piktybiniy dariniy gali buti sudétingiau (10). Dél fibroziniy komponenty buvimo ultragarso
bangos negali prasiskverbti giliau, todél 11,5 % atvejy stebimas uzpakalinis akustinis Seséliavimas, kuris
néra budingas paprastoms cistoms (10). Jeigu fibrocistinis kriities darinys turi kietyjy komponenty,
atlickant ultragarsinj tyrima, gali baiti sudétinga atskirti nuo piktybiniy kriity dariniy (10). Fibrocistiniams
kriities dariniams kaip ir cistoms kraujotaka néra budinga (10).

Nors 20,2 % atvejy yra aptinkami kalcinatai, tik 36 % atvejy jie buvo patvirtinti po operacijos,
todél norint atskirti kalcinatus, geriau naudoti mamografija (10).

Fibrocistiniai zidiniai pakitimai daznai klaidingai diagnozuojami kaip piktybiniai krities navikai
(37). Lin X. ir kt. atliktame retrospektyviniame tyrime nustatyta, kad 36,5 % atvejy buvo klaidingai
jvertinti kaip jtartini ar piktybiniai dariniai, nes turi panasiy pozymiy su piktybiniais pokyciais -
netaisyklinga forma, neaiskis krastai, hiperechogeninis ,,halo* efektas, kalcinatai (10,37).

Taigi, ultragarsinis tyrimas yra pagrindinis metodas, fibrocistiniy poky¢iy diferenciacijai nuo kity

cisty tipy, kadangi galima jvertinti kraStus, struktiirg bei echogeniSkumg. Fibrocistinés cistos yra
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heterogeniskos echoteksktiiros, netaisyklingais krastais. Doplerio tyrimas padeda atskirti nuo kity
piktybiniy ar kompleksiniy cisty, kadangi fibrocistiniai dariniai neturi kraujotakos kaip ir paprastos,
komplikuotos cistos. Esant jtarimy, kad galimai pokytis yra piktybinis, turéty biiti taikomas aktyvus

steb¢jimas arba histologinis darinio iStyrimas.

10.2. GALAKTOCELE

Galaktocelé yra dazniausiai aptinkamas kriity darinys néstumo laikotarpiu (nuo 20 sav.), zindymo
metu bei pirmajj laikotarpj po zindymo nutraukimo (6,7).

Pagrindinis galaktocelés susidarymo patofiziologinis mechanizmas yra pieno lataky obstrukcija
laktacijos metu, kuri gali atsirasti dél skirtingy prieZzaséiy, pavyzdziui, netinkama Zindymo technika, retas
zindymas, trauma, uzdegimas, speneliy anomalijos, arba dél navikinio darinio (54). Dél obstrukcijos
pieno latakai issiple¢ia, dazniausiai distalinéje kriities terminalinio duktalinio vieneto dalyje (7). Siuose
iSsiplétuose dalyse pradeda kauptis pieno komponentai - baltymai, riebalai, laktoze (7).

Pradinéje stadijoje galaktocelés atrodo kaip paprastos cistos, ta¢iau ilgainiui dél skyscio sudéties
poky¢iy atsiranda riebaly - skyséiy lygiai, pieno susitraukimo produktai ir kietesnés strukttiros, todél
tampa sudétingiau galaktoceles atskirti nuo komplikuoty ar kompleksiniy cisty (7).

Galaktocelé dazniausiai pasireiskia kaip neskausmingas, vienpusis, minkstas apciuopiamas
darinys, taciau esant uzdegiminiams procesams, ji gali tapti skausminga ir sukelti uzdegiminius
pozymius (6,7). Ultragarsinis tyrimas yra pagrindinis diagnostikos metodas, kadangi zindymo metu dél
liaukinio audinio proliferacijos padidéja kriities audinio tankis, todél mamografijos jautrumas labai
sumazéja (7). Galaktocelés ultragarso pozymiai gali skirtis priklausomai nuo to, ar darinys yra timioje,
ar létingje vystymosi fazéje (38). Umioje stadijoje galaktocelés turinys yra skystos konsistencijos,
ultragarsu matomas kaip anechogeninis darinys su difuziskais vidiniais aidais (38). Létinéje stadijoje
tampa heterogeniskos, viduje gali atsirasti skyscio pertvaros ir anechogeniskos skysc¢io sankaupos, kurios
ultragarse matomos kaip skirtingo echogeniskumo skys¢io sluoksniai (38). Galaktoceléms biidinga
uzpakaliné akustiné amplifikacija, kuri taip pat buidinga paprastoms cistoms, kadangi abu dariniai
uzpildyti skysc¢iu (38). Taciau galaktocelé skiriasi nuo paprasty cisty tuo, kad jos echogeniskumas gali
Kisti priklausomai nuo riebaly ir baltymy kiekio, kas néra budinga nepiktybinéms cistoms (38).
Galaktocelés dazniausiai yra aiskiy kontiiry, apvalios ar ovalios formos, be vidiniy kalcinaty (38).

Jeigu létingje stadijoje vaizdiniuose tyrimuose matomi jtartini pozymiai, jie dazniausiai
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antrinj uzdegima ar infekcija (38). Doplerio tyrime vidiné kraujotaka neaptinkama, nes, kaip ir paprastos
cistos, galaktocelés neturi vidinés kraujotakos, o tai padeda atskirti nuo kompleksiniy cisty ar piktybiniy
kraties dariniy (38). Dél skirtingy ultragarso pozymiy létinéje stadijoje galaktocelé gali atrodyti kaip
kompleksiné cista, dél to reikia diferencijuoti ir nuo piktybiniy pokyc¢iy, rekomenduojamas detalesnis
iStyrimas.

Galaktocelés gydymas priklauso nuo simptomy sunkumo, darinio dydzio ir infekcijos buvimo
(38). Daugumai besimptomiy galaktoceliy taikomas tik stebéjimas, nes jos dazniausiai iSnyksta savaime
(38). Naudojamos konservatyvus gydymas, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo pagal poreikj, pieno
nutraukimas pagal poreiki, Salti kompresai (38). Jeigu yra didelés ir simptominés galaktocelés gali buti
reikalingos intervencijos, tokios kaip plonos adatos aspiracijos arba drenazas (38). Jei jtariama

kompleksiné cista (darinys), rekomenduojama biopsija (7).

10.3. UZDEGIMINES CISTOS

Skirtingai nuo paprasty bei komplikuoty cisty, kurios dazniausiai pasireiSskia asimptomiskai,
uzdegiminés cistos pasireiskia kriities skausmu, vietiniu kriities odos kar§tumu, ziedine eritema (5). JoS
gali atsirasti bet kokio amziaus moterims, taciau dazniau diagnozuojamos moterims, kurios jau turi
fibrocistinius kriities pokycius (5).

Vaizdinéje diagnostikoje mamografijoje uzdegiminés cistos stebimos kaip apvalis ar ovalis
dariniai, taciau dél uzdegiminio proceso jy krastai gali biiti nerysks, 0 aplinkiniame audinyje gali buti
stebimas trabekulinis sustoré¢jimas, rodantis uzdegiminj atsaka (5).

Atliekant ultragarsinj iStyrima, uzdegiminiy cisty vaizdas gali skirtis priklausomai nuo
uzdegiminio proceso stadijos (5). Uzdegiminés cistos atrodo kaip storomis sienelémis apibrézti,
anechegoniniai ovalas dariniai arba kaip ovalis homogeniskai hipoechogeniski dariniai su aplinkine
audiniy edema. (5).

UZzdegiminés cistos dazniausiai priskiriamos BI-RADS 2 (gerybinéms) kategorijai, todél joms
taikomas simptominis gydymas prieSuzdegiminiais vaistais, antibiotikai, stebésena (5). Jeigu yra
Klinikiniai palinio simptomai, gali bti atlickama aspiracija arba drenazas ultragarso kontroléje (5).

Jeigu stebima uzdegiminé cista su jtartinais pakitimais, pavyzdziui, turi kompleksinés cistos
struktiirg, solidiniy komponenty, storg arba netolygy krasta, kaupia kontrasta, reikty atlikti biopsija

kontroliuojant ultragarsu, siekiant atmesti piktybinj procesa (5).
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10.4. KRUTIES ABSCESAS

Kraties abscesas - tai apribotas ptliy susikaupimas kriityje, dazniausiai atsirandantis kaip mastito
komplikacija (6). Si biiklé dazniausiai atsiranda moterims, Zindan¢ioms kidikius, bet taip pat gali
iSsivystyti ir nelaktaciniu laikotarpiu (6,39). Su laktacija nesusije¢ kriities abscesai dazniausiai atsiranda
rikan¢ioms moterims, serganc¢ioms cukriniu diabetu ar esant imunodeficitinéms biukléms (1). Nustacius
nelaktacinj abscesa, svarbu jvertinti ir kitas galimas priezastis, tokias kaip uzdegiminé kriities karcinoma
(39,40). Laktacijos metu atsirandantys uzdegiminiai procesai dazniausiai prasideda dél spenelio jtrikimy
ar audiniy pazeidimy, kurie sudaro patekimo vartus bakterijoms, dazniausias sukéléjas Staphyloccocus
aureus (40)

Dazniausiai pacientés skundziasi krities skausmu, kar$¢iavimu, stebima edema ir 0dos
paraudimas pazeistoje srityje (6,40). Lokalizuotai jauCiama Siluma, skausmas palpuojant, stebimos
iSskyros i8 spenelio (1,6). Taip pat gali biiti stebima reaktyvi pazasties limfadenopatija, 0 sunkiais atvejais
sepsio pozymiai (40).

Ultragarsas yra pirmo pasirinkimo vaizdinis tyrimas, jeigu yra jtariamas kruties abscesas, kadangi
mamografija gali buti sunkiau atlikti dél kraties skausmingumo ir uzdegiminiy pakitimy (39). Atliekant
ultragarsinj tyrima, abscesas atrodo kaip ovalus, skiltétas, netaisyklingos formos cistinis darinys su viduje
esanciomis nuosédomis, uzpakaliniu akustinio signalo sustipréjimu, 0 aplink stebima odos ir poodzio
edema (1,6,39). Atliekant spalvinj doplerio tyrima, stebima hipervaskuliarizuota, sustoréjusi absceso
kapsulé (1). Atlikus laboratorinius kraujo tyrimus daznai stebima leukocitozé (39).

Kriities abscesas gydomas atliekant perkutaninj drenavima ir chirurging incizija, skiriama
antibiotikoterapija, prieSuzdegiminiai vaistai nuo skausmo (39). Jeigu tai su laktacija susijes abscesas,
kurio dydis mazesnis negu 3 cm, rekomenduojama atlikti plonos adatos aspiracijg (40). Nelaktaciniai
abscesai dazniau kartojasi ir reikalauja keliy drenazo procediry (41). Jei po aspiracijos abscesas
pasikartoja, reikéty atlikti incizija ir drenaza. (40). Antibiotiky kursas gali biiti skiriamas prie$ arba po
krities absceso drenazo, 0 pasikartojanCiy abscesy atvejais rekomenduojama atlikti piliy paséli, kad
antibiotikoterapija buity parinkta pagal konkrety sukeléja (41).

Pagrindinis kruties absceso skirtumas nuo kity cistiniy kraties dariniy yra uzdegimo pozymiai.

10.5. KRUTIES HEMATOMA
Kriities hematoma - tai lokalizuota kraujo sankaupa kriities audinyje, dazniausiai atsirandanti po
traumos, operacijos, biopsijos, taciau kai kuriais atvejais gali susiformuoti spontaniskai, ypatingai

vartojant antikoaguliantus ar sergant kraujo kre$éjimo sutrikimais (11,42). Hematoma susidaro dél
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kraujagysliy vientisumo pazeidimo, kai kraujas issilicja j aplinkinius audinius ir pradeda kauptis,
sukeldamas vieting uzdegiming reakcija ir struktiirinius pokycius.

Palpuojant gali baiti jau¢iamas kietesnis uz aplinkinius audinius darinys, jis gali biiti klaidingai
interpretuojamas kaip piktybinis kriities darinys, dél to svarbu tinkamai surinkti ir jvertinti anamnestinius
duomenis (42).

Vaizdiniuose tyrimuose galime stebéti skirtingus hematomos vaizdus priklausomai nuo jos
atsiradimo laiko, kadangi skirtingu laikotarpiu skiriasi darinio vidinis turinys- nuo $viezio kraujo
komponenty iki létiniy hemoglobino degradacijos produkty (11,42). Umioje fazéje ultragarsu matomas
vaizdas gali priminti paprasta cistag - darinys yra hipoechogeninis arba anechogeninis su aiSkiomis
ribomis (11,42). Po keliy dieny ar savai¢iy hematoma gali transformuotis j komplikuotg cista, véliau j
kompleksing cistg su echogenine sienele, vidinémis nuosédomis ir pertvaromis (11).

Dazniausiai kriities hematoma priskiriama BIRADS 2 ar BIRADS 3 kategorijai, nes ji yra aiskios
etiologijos gerybinis darinys, kuris po tam tikro laiko isnyksta (11). Taciau jei hematoma atsirado be
aiskios priezasties, pries atsiradimg nebuvo operacijy, traumos, gali biiti reikalinga aspiracija skysc¢io su
biopsija, sickiant atmesti piktybinj procesg (11). Tokiais atvejais kriities hematoma priskiriama BIRADS
4 kategorijai (11).

10.6. KRUTIES RIEBALINES CISTOS

Kraties riebalinés cistos dazniausiai susidaro dél riebalinés nekrozés, kuri gali iSsivystyti dél jvairiy
priezasciy, jskaitant jatrogeninius kraties pazeidimus, tokius kaip radioterapija, traumos ar chirurginés
intervencijos (11,43). Riebaliné nekrozé yra sterili, uzdegiminé reakcija, atsirandanti dél aseptinés
riebaly saponifikacijos, kuri jvyksta dél fermento lipazés poveikio (11,43). Lipazé iSlaisvina i$
trigliceridy riebaly ragstis, o Sios, susijungusios su kalciu, sudaro saponifikacijos produktus (43).
Pirmiausia riebaliné nekrozé pasireisSkia kraujavimu riebaliniame audinyje, po kurio prasideda
saponifikacija (tuomet gali susidaryti kalcinaty) (43,44). Galiausiai, vykstant fibrozei, pazeistas audinys
pakeic¢iamas jungiamuoju (43,43). Kai kuriais atvejais, uzuot susiformavus randui, riebaly lasteliy turinys
iSsilieja, dél to vystosi cistiné degeneracija (11,43). Fibrozinis audinys gali apgaubti iSsiliejusj turinj ir
sudaryti riebalines cistas (43,44).

Kliniskai ir radiologiskai riebalines cistas gali buti sunku atskirti nuo piktybiniy naviky (43).
Palpuojant riebalinés cistos yra minkstos, paslankios (44). Atlikus mamografinj tyrima, riebalinés cistos

atrodo kaip paprasta cista- skaidrus darinys lygiais krastais (44). Taciau, priklausomai nuo fibrozés lygio,
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jos gali pasireiksti kaip pleomorfiniy mikrokalcinaty sankaupos su jvairaus tankio sritimis, todé¢l gali biiti
klaidingai laikomos piktybiniais dariniais (44).

Ultragarsu riebalines cistos dazniausiai matomos kaip cistinés struktiros su vidinémis
hiperechogeninémis pertvaromis, kuriy padétis gali keistis priklausomai nuo paciento kiino padéties (44).
Dazniausiai pasitaikantys ultragarso poZymiai yra padidéjes poodinio audinio echogeniS$kumas (27 %),
anechogeniska cista su uzpakaliniu akustiniu sustipréjimu (17 %) ar hipoechogeniné masé su uzpakaliniu
akustiniu $eséliavimu (16 %).

Doplerio tyrimas padeda atmesti piktybinius pokycius, nes riebalinés cistos neturi vidinés
kraujotakos (44). Mamografijoje jos daZniausiai matomos kaip apvaliis ar ovalis, aiSkiai apriboti dariniai
su plona kapsule (11).

Riebalinés cistos gali padidéti, iSlikti nepakitusios, sumazeéti arba visiskai iSnykti (59). Jeigu cista
nei$nyksta, sukelia skausmg ar kriities formos deformacija, galima svarstyti chirurginj pasalinima (44).
Pagrindinis gydymo metodas yra aspiracija naudojant plong adata, kurios metu pasalinamas baltos arba

geltonos spalvos turinys (44).

11. KRUTIES VEZYS IR CISTINIAI DARINIAI

Kriities véZys pasizymi jvairiomis morfologinémis bei biologinémis savybémis, yra vienas i$
dazniausiy diagnozuojamy véZzio tipy tarp motery, dél to svarbi ankstyva jo diagnostika (45). Kraties
vézio rizikos veiksniai yra moteriska lytis, vyresnis amzius, BRCA1l ir BRCA2 geny mutacijos,
nutukimas, aplinkos veiksniai ir socialiniai-psichologiniai aspektai (45). Apie 5-10 % kriities vézio atvejy
gali buti susij¢ su genetinémis mutacijomis, o 20-30 % su modifikuojamais veiksniais, tokiais kaip
nutukimas, pakaitinés hormony terapijos vartojimas (45). Visgi apie 50 % atvejy, nustacius krities vézj,
nestebima jokiy rizikos veiksniy, iSskyrus lytj ir amziy.

Kriities vézys dazniausiai prasideda terminalinio duktalinio vieneto lastelése — latako komponente
(45). Sis kriities véZio tipas vadinamas lataky karcinoma (45). Taip pat véZys gali kilti i§ skilteliy epitelio
lasteliy, $i vézio forma vadinama lobuline karcinoma (45). Tiek lobuliné karcinoma, tiek lataky
karcinoma daZniausiai vystosi i§ terminalino duktalinio vieneto, kuris taip pat yra pagrindiné struktira,
i$ kurios formuojasi dauguma krities cisty (21). Abi vézio formos gali biti in situ, tai reiskia, kad vézio
lastelés nepazeidzia bazinés membranos ir liga neplinta j aplinkinius audinius arba gali biiti invazinés,
kai véZinés lastelés prasiskverbia j aplinkinius audinius ir turi savybe metastazuoti (45) IS viso yra
daugiau nei 20 skirtingy invazinio kriities vézio histologiniy tipy, pavyzdziui, mucininé karcinoma,

intracistiné kruties karcinoma, papiliné karcinoma, ta¢iau $ie tipai sudaro maziau negu 10 % atvejy (45).
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Krities vézys gali pasireik$ti ir reCiau pasitaikan¢iomis formomis, tokiomis kaip Paget'o liga,
uzdegiminis kriities vézys (45).

Dauguma kriities cisty yra nepiktybinés, taciau tiriant visada diferencijuojama ir su galimais
piktybiniais pakitimais, ypatingai jeigu tai yra atsinaujinancios ar kompleksinés cistos (6,19). Piktybiné
patologija esant kompleksinéms cistoms yra nustatoma 23-31 % atvejy ir dazniausiai apima
inkapsuliuotg papiling karcinoma, blogai diferencijuota invazing duktaling karcinomg, mucining
karcinoma, meduliaring karcinoma, metaplazing karcinoma, kraties sarkoma ir labai retai- metastazes
(46).

Onkologiniams pakitimams diferencijuotiniems su cistomis btidingos storos sienelés, aktyvi
kraujotaka, taip pat mamografijoje stebimi netolygis, spygliuotais krastais dariniai, turintys

mikrokalcinaty (1). Esant lokaliam i$plitimui - stebimas pazasties limfmazgiy padidéjimas (1).

12. KRUTIES VEZIO RIZIKOS VEIKSNIAI

Kai kurie rizikos faktoriai yra bendri tiek kriities vézio, tiek kraty cisty i$sivystymui, todél atliekant
diferencing diagnostikg svarbu juos jvertinti.

Amzius yra vienas i§ pagrindiniy kriities vézio rizikos veiksniy (45). Dazniausiai kriities vézys
diagnozuojamas moterims nuo 50 iki 69 mety amziaus, tuo tarpu kriities cistos dazniausiai pasireiSkia
30-50 mety moterims (1,45). D¢l to jeigu yra pastebimi naujai atsirade cistiniai poky¢iai kriityje ypac
vyresniame amziuje svarbu juos i§samiai istirti (1,45).

Genetiniai veiksniai taip pat gali turéti jtakos kriities veézio atsiradimui (45). Paveldimos genetinés
mutacijos lemia mazdaug 5-10 % kriities véZio atvejy (45). Zmogaus organizme natiiraliai egzistuoja
BRCA1 ir BRCA2 genai, jie dar yra vadinami kriities véZio genais, kadangi jie dalyvauja reguliuojant
véziniy lasteliy augima, kitaip dar yra vadinami naviko slopikliais (45). Moterys, paveldéjusios BRCAI
arba BRCA2 geny mutacijas, turi iki 85 % rizika susirgti kriities véziu per visa gyvenimo laikotarpj (45).
Nors BRCA1 ar BRCA2 geny mutacijos néra tiesiogiai susijusios su kriities cisty atsiradimy, taciau 23-
3 % su BRCA1 mutacijomis susij¢ kriities véZio atvejai turi gerybinius morfologinius poZymius, panasius
j fibroadenomas arba cistas (45). Be to, 29,5 % BRCA1 mutacija turin¢iy naviky, ultragarsiniame vaizde
turi uZpakalinj akustinj sustipréjima, kuris daZniausiai biidingas nepiktybiniams kriity dariniams, tokiems
kaip cistos (45).

Seiminé anamnezé irgi yra svarbus rizikos veiksnys (45). Jeigu vienas ar keli artimi $eimos nariai
sirgo krities ar kiauSidziy véziu, tai gali indikuoti, kad liga paveldima Seimoje (45). Johansson A. ir kt.

atliktame tyrime Seiminé kriities véZio anamneze¢ buvo susijusi su 40 % didesne kriity cisty atsiradimo
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rizika (p < 0,05) (11). Premenopauziniame laikotarpyje rizikos santykis buvo 1,41 (95 % PI: 1,09-1,83),
o perimenopauzéje — 1,42 (95 % PI: 1,17-1,72) (11).

Hormoniniai veiksniai turi poveiki, tiek kriities vézio, tiek cisty formavimuisi (11, 45). Vélyva
menopauze (po 55 mety) reiskia, kad kriities lastelés ilgiau biina veikiamos estrogeno, o tai padidina
kraties vézio rizikg (45). llgalaikis pakaitinés hormony terapijos vartojimas taip pat Siejamas su
padidéjusia kriities vézio rizika (45). Vien estrogeno vartojimas padidina kriities vézio rizikg mazdaug 1
% per metus, o kombinuota pakaitiné terapija apie 8 % per metus (45). Taip pat pakaitiné hormony
terapija padidina rizikg kriities cisty atsiradimui (3, 45).

Neéstumas mazina krities vézio rizika, kadangi néStumo ir Zindymo metu jvyksta kriities audinio
transformacija, kriities lgsteliy diferenciacijg, dél ko jos tampa maziau jautrios iSoriniy kancerogeniniy
veiksniy poveikiui (45). Moterims, kurios niekada nebuvo néscios ar susilauke pirmojo vaiko po 30 mety,
kriities vézio rizika yra didesné (45). Annelie Johansson ir kt. atliktas tyrimas parodé, kad
negimdZziusioms premenopauzinio amZiaus moterims palyginus su pagimdZiusiomis 3 ir daugiau vaiky
turi didesn¢ kriity cisty i$sivystymo rizika (rizikos santykis 1.38, 95% PI, 1.03-1.85) (11).

Nutukimas po menopauzés didina krities vézio rizikg (45). Moterys, kuriy kiino masés indeksas yra
didesnis negu 31,1 ir kurios nickada nevartojo hormony pakaitinés terapijos, turi 2,5 karto didesng
tikimybe susirgti kriities véziu, negu moterys, kuriy KMI 22,6 ar mazesnis (45). Didzioji dalis estrogeno
organizme gaminama kiausidése, taGiau po menopauzés estrogeng gamina ir riebalinis audinys (45). Tai
gali biti susije ir su cisty susidarymu, kadangi kuo daugiau riebalinio audinio organizme, tuo didesné
estrogeno koncentracija, o didesné estrogeno koncentracija susijusi su liaukinio audinio pokyciais (45).

Tankus krities audinys yra bendras rizikos veiksnys tiek kraties véziui, tiek krities cistoms (45).

Tankesnis kriities audinys apsunkina mamografiniy vaizdy intepretacija (45).

13. KRUTIES VEZIO MOLEKULINIAI POTIPIAI

Krities vézys yra heterogeniné liga, kuri gali buti skirstoma j molekulinius potipius, remiantis
zmogaus epidermio augimo faktoriaus receptoriy 2 (HER2), progesterono receptoriy (PR), estrogeno
receptoriy (ER) ekspresija (47). Estrogeny receptoriy ekspresija leidzia suskirstyti krities vézj j dvi
pagrindines grupes: ER teigiami (+) ir ER neigiami (-) navikai (47). Remiantys $iais molekuliniais kriities
vézio potipiais yra prognozuojama ligos eiga, parenkamas optimalus gydymas (47).

Pagal geny raiskos profiliavimo tyrimus sudaryti Kketuri pagrindiniai krities vézio potipiai:
luminalinis A, luminalinis B, Zmogaus epidermio augimo faktoriaus 2 receptoriumi (HER2) teigiamas,

bazalinis potipis (dar vadinamas trigubai neigiamu kraties véziu) (47). 4 lenteléje pateikiamos savybés
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budingos skirtingiems tipams. Kai kurie i$ $iy potipiy gali turéti cistiniy komponenty ir imituoti cistinius

darinius vaizdiniuose tyrimuose (1,47).

4 lentelé. Krities karcinomos klasifikacija pagal geny profiliavima ir hormony receptorius (47).

Ekspresijos tipas Receptoriai Diferenciacija Prognozé
Luminalinis A ER ir/ar PR teigiami [prastai geros Gera prognozé

diferenciacijos

Luminalinis B ER ir/far PR teigiami, Gali bati jvairios [vairi prognozé
HER2 teigiami diferenciacijos
HER?2 teigiamas ER ir PR neigiami, Blogos diferenciacijos Bloga prognozé

HER?2 teigiamas

Bazalinia ER ir PR neigiami, Blogos diferenciacijos Bloga prognozé
HER2 neigiamas

13.1. KRUTIES VEZIO LUMINALINIAI POTIPIAI

Luminaliniai potipiai yra daZniausi tarp visy kriities vézio formy, maziau agresyviis negu HER2
teigiamas ir bazalinis potipis (47,48). Luminaliniai A ir B potipiai daugiausia apima ER teigiamus
navikus (47).

Luminalis A potipis yra dazniausias molekulinis krities vézio potipis, sudarantis 40-50 % invaziniy
kriities vézio atvejy, dazniausiai biina ER ir PR teigiamas, HER2 neigiamas, geros diferenciacijos, turi
geriausig prognozg tarp visy kruties vézio potipiy (47).

Luminalinis B potipis dazniausiai turi didesne piktybiskumo rizikg laipsnio ir prastesng¢ prognoze nei
luminalinis A potipis (47). Jam biidinga mazesné ER susijusiy geny raiska, ta¢iau didesné proliferacija
skatinanc¢iy geny ekspresija, kintama HER2 ekspresija (47).

Luminaliniai potipiai néra tiesiogiai susij¢ su krities cistomis, tac¢iau kai kurie luminaliniams
potipiams priklausantys histologiniai tipai gali turéti cistiniy komponenty (48). Mucininé karcinoma, kuri
priklauso luminaliniam A tipui, ultragarsu gali atrodyti kaip izoechogeninis ar hipoechogeninis
kompleksinis darinys, turintis cistiniy ir solidiniy komponenty, taip pat turintis uzpakalinj akustinj
sustipréjima, kuris yra budingas ir nepiktybinéms cistoms (48).

Inkapsuliuota papiliné karcinoma taip pat daznai priskiriama luminaliniams potipiams, bei gali turéti

panasumy su krities cistomis (49). Papiliné karcinoma mamografijoje gali atrodyti kaip gerai apibréztas
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retroareolinis darinys, o ultragarsinio tyrimo metu matomas kaip cistinis darinys su solidiniais

komponentais (49).

13.2. HER2 TEIGIAMO KRUTIES VEZIO POTIPIS

Zmogaus epidermio augimo faktoriaus receptoriy 2 (HER2) ekspresuojantis potipis, sudaro apie 15
% visy invaziniy kriities véZio atvejy (47). Sie navikai dazniausiai yra blogos diferenciacijos, agresyvios
klinikinés eigos, ER ir PR neigiami, HER2 teigiami, tod¢l jie yra labai jautriis anti-HER2 taikiniy
terapijai, kuri reikSmingai pagerina i§gyvenamuma (47).

HER?2 teigiamas kriities véZys retai biina susij¢s su cistiniais pokyciais, taciau yra apraSyti keli atvejai

kai 18tyrus kompleksines cistas, buvo diagnozuota invaziné duktalin¢ karcinoma (1)

13.3. BAZALINIS (TRIGUBAI NEIGIAMAS) POTIPIS

Bazalinis (trigubai neigiamas) potipis yra susijes su normalios kriities baziniy/mioepiteliniy lasteliy
geny ekspresija, jskaitant bazalinius citokeratinus (47). Sudaro 15-20 % visy krities vézio atvejy ir
sudaro apie 35 % su krities véziu susijusiy mirciy (5,50). Trigubai neigiamas krities véZys yra
heterogeninis bei agresyvus vézys, kuris neturi estrogeno ir progesterono receptoriy, zmogaus epidermio
augimo faktoriaus (HER2) raiskos bei pasizymi dideliu proliferaciniu aktyvumu (23,32, 47,50).

Sis véZio tipas greitai auga, daznai aptinkami ap&iuopiami dariniai (5). DaZniausiai pasireiskia kaip
apibrézti dariniai, nesimato kriities piktybinio naviko poZzymiy, pavyzdziui, netaisyklingos formos,
desmoplastinés reakcijos (50). Siam tipui priklausantys navikai, dazniau atrodo kaip cistiniai dariniai,
nei kiti molekuliniai potipiai (47). Trigubai neigiamas kriities vézys gali imituoti paprastg ar komplikuota
cistg, ultragarsu atrodo kaip aneochogeninis ar hipoechogeninis darinys su uZpakaliniu akustiniu
sustipréjimu (50). Jeigu stebimas darinys yra hiperechogeniskas, stebima vidiné kraujotaka bei turi storas
sieneles, reikéty atlikti biopsija (50).
14. KRUTIES NAVIKAI KURIE GALI IMITUOTI CISTINIUS POKYCIUS
14.1. DUKTALINE KARCINOMA IN SITU IR INVAZINE DUKTALINE KARCINOMA
Duktaliné karcinoma in situ ir invaziné duktaliné karcinoma yra dazniausiai pasitaikantys piktybiniai
kriities navikai, galintys imituoti kompleksines cistas (9,51). Kompleksinés cistos turi nuo 5 iki 23 %
piktybiskumo rizika, o didziaja dalj piktybiniy atvejy sudaro duktaliné karcinoma in situ ir invaziné
duktaliné karcinoma (9, 51).

Duktalin¢ karcinoma in situ sudaro apie 20 % naujai diagnozuojamy kriities véziy (52). Si liga

atsiranda dél neoplastiniy epitelio lgsteliy proliferacijos, kurios padengia latako spindj, taciau
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neperzengia bazinés membranos riby (51,52). Duktaliné karcinoma in situ yra ankstyvos stadijos vézys,
taciau 8-10 karty padidina invazinés duktalinés karcinomos rizikg (51). Jeigu duktaliné karcinoma in situ
progresuoja | invazinj krities vézi, vézinés lastelés prasiskverbia pro lataky bazing membrang ir
infiltruojasi j aplinkinj parenchiminj audinj (52).

Apie 80 % atvejy, atliekant atranking mamografijg, duktaliné karcinoma in situ pasireiskia kaip
asimptominiai kalcinatai (53). Atliekant ultragarsinj tyrima, duktaliné karcinoma in situ stebima kaip
hipoechogeninis, nereguliarios formos, hipervaskuliarizuotas darinys, neturintys uzpakalinio akustinio
sustipréjimo (53). Kai kuriais atvejais duktaliné karcinoma in situ ultragarsu pasireiskia kaip misri kieta
strukttira su mikrocistomis, dél to reikia diferencijuoti nuo kompleksiniy cisty (53). Manoma, kad Sis
vaizdas atspindi terminaliniy duktalinio vieneto skiltelinés dalies i$siplétima (53). ER neigiama duktaliné
karcinoma in situ dazniau nustatoma ultragarsu nei ER teigiama (53).

Kaip ir invazinéje krities kacinomoje, duktalinés karcinomos in situ atveju nustatomi visi
pagrindiniai molekuliniai potipiai- luminalinis A, luminalinis B, HER2 teigiamas bei bazalinis (54).
Molekuliniai potipiai koreliuoja su naviko diferenciacija — geros diferenciacijos (G2) duktaliné
karcinoma in situ yra ER teigiama bei priklauso luminaliams potipiams (54). Tuo tarpu blogos
diferenciacijos (G3-G4) duktaliné karcinoma in situ dazniausiai yra ER neigiama, HER2 teigiama bei
priklauso bazaliniam potipiui (54)

Kartais duktaliné karcinoma in situ ultragarsu gali pasireiksti kaip susitelkusios mazos cistos (55). Jy
iSsidéstymas yra svarbus diferencinei diagnostikai, kadangi jeigu cistos iSsidésCiusios difuziskai
greiCiausiai jos gerybinés, taciau jei jos susitelkusios arba segmentiskai pasiskirs€iusios didesné

tikimybe, kad tai yra piktybinés (55).

14.2. LOBULINE KARCINOMA IN SITU IR INVAZINE LOBULINE KARCINOMA-

Infiltruojanti lobuliné karcinoma gali atrodyti kaip kompleksiné cista dél to diferenciné
diagnostika yra labai svarbi (51).

Klasikiné lobuliné karcinoma in situ dazniausiai yra atsitiktinis radinys, nustatomas atlickant
kraties storos adatos biopsija, kai tiriama dél kito pazeidimo (56). Lobuliné karcinoma in situ aptinkama
0,5-1,5 % visy gerybiniy krities biopsijy atvejy ir 1,8-2,5 % visy krities biopsijy (56). Invazinés
karcinomos rizika po lobulinés karcinomos in situ diagnozés yra mazdaug 9-10 karty didesné nei
bendroje populiacijoje (56).

Invaziné lobuliné karcinoma sudaro apie 5-15 % invaziniy krities véziy (57). Pagrindinis

invazinés lobulinés karcinomos biologinis pozymis apima lgsteliy adhezijos molekulés E-kadherimo
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praradimg, dél kurio navikinés Igstelés praranda tarpusavimo sgsajas ir sudaro diskohesyvig morfologija
(57). Sios navikinés lastelés dazniausiai dauginasi vienos eilés grandinémis ir infiltruojasi j aplinkine
stroma difuziniu, linijiniu i§sidéstymu (57).

Nors mamografija laikoma auksiniu standartu ankstyvai kriities véZio diagnostikai, invazinés
lobulinés karcinomos nustatymas §iuo metodu yra sudétingas, nes Siam vézio tipui budingas infiltracinis
augimo modelis, kuris nepazeidzia pagrindiniy anatominiy struktiiry, nesukelia desmoplastinés stromos
reakcijos (57). Dél $ios priezasties invazinés lobulinés karcinomos nustatymo jautrumas mamografijoje
svyruoja nuo 57 iki 81 % (57).

Ultragarsinio tyrimo jautrumas yra didesnis ir siekia nuo 68 iki 98 % (57). DazZniausiai invaziné
lobuliné karcinoma pasireiskia kaip nereguliarios formos, hipoechogeninis darinys su aiskiai apibréztais
kraStais ir uzpakaliniu akustiniu $e$éliavimu, kurie pastebimi iki 61 % atvejy (57). Gerai apriboti,
solidiniai dariniai yra reciau nustatomi, ir sudaro tik 2-12 % atvejy (57).

Invaziné lobuliné karcinoma dazniausiai turi estrogeno receptorius, progesterono receptorius, bet

negatyvius HER2 receptorius, todél reaguoja j hormony terapija (57).

14.3. INTRACISTINE KRUTIES KARCINOMA

Intracistiné krties karcinoma yra reta kriities vézio forma, sudaranti apie 0,5-2 % visy kriities
vézio atvejy, daZniausiai atsirandanti pomenopauzinio amZiaus moterims (46). Sis navikas daZniausiai
yra duktalinés karcinomos in situ arba invazinés duktalinés karcinomos histologinio tipo (46). Daugeliu
atveju intracistiniai krities véziai turi teigiamus ER, PR receptorius, 0 HER2 receptorius neigiamus
(46,58). Kompleksinés krities cistos gali bati susijusios su pagrindinio piktybinio naviko buvimu 21-31
% atvejy (46).

Intracistinis kriities vézys neturi aiskiy pozymiy vaizdinimo tyrimuose, todél jo diagnostika yra
sudétinga (46). Sis kriities dazniausiai pasireiskia kaip uz&iuopiamas darinys, kartais pirmas simptomas
blina isskyros i§ spenelio (46,58). Mamografijoje Sis navikas gali atrodyti kaip didelio tankio
retroareolinis darinys su aiskiai apibréztomis arba i§ dalies apibréztomis ribomis, priklausomai nuo
naviko iSplitimo ] gretimg krities parenchima, dél cistinio komponento gali buti palaikytas nepiktybine
cista (46). Mikrokalcinai néra buidingi (46).

Ultragarsiniame tyrime intracistinis kraties vézys gali atrodyti kaip gerai apribotas, daugiausiai
cistinis, heterogeniskai hipoechogeninis darinys, todél gali bati sudétinga diferencijuoti nuo
kompleksiniy cisty su gerybiniais pakitimais, bitina atlikti biopsija (46). Taciau intracistinis navikas

nustatomas tik 0,2-0,8 % visy krities cisty (46). Chirurginis paSalinimas rekomenduojamas, jei
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biopsijoje nustatomi atipiSki pokyciai, auks$tos rizikos pazeidimas, piktybinis navikas arba jeigu

radiologiniai duomenys su histologiniais nesutampa (58).

14.4. MUCININE KARCINOMA

Mucininé (koloidiné) kriities karcinoma yra retas kriities vézio potipis, sudarantis apie 2 % visy
krities karcinomy (48). Dazniausiai priskiriama luminaliniam A potipiui bei pasizymi palankia
prognoze, 1étu augimu, dél to diagnozés metu gali pasiekti didelj dydj (48).

Priklausomai nuo Igstelingumo, mucininés karcinomos yra skirstomis j du potipius (48). Pirmasis
potipis yra grynoji mucininé karcinoma- ji yra sudaryta tik i§ navikinio audinio, daugiau negu 90 %
naviko masés sudaro ekstralgstelinis mucinas (48). Tuo tarpu antrasis potipis- misrioji mucininé
karcinoma- taip pat turi infiltruojanc¢ios duktalinés karcinomos komponenta, kuris neturi mucino (48).
Dél didelio mucino kiekio mucininé Karcinoma gali buti klaidingai vertinama kaip kompleksiné cista
(48).

Mamografijoje mucininei karcinomai budingi aiskiai apibrézti, skiltéti dariniai, ypatingai
grynajai mucininei karcinomai budingos aiskios ribos (48). Ultragarso tyrime mucininé karcinoma
dazniausiai atrodo kaip kompleksinis darinys, turintys cistiniy bei solidiniy komponenty, skiltétas,
turintis padidéjusi kraujotakos tinkla, kas néra buidinga paprastoms cistoms (48). Taip pat gali buti
stebimas uzpakalinis akustinis sustipréjimas, kuris yra budingas nepiktybinéms cistoms (48). Grynoji
mucininé karcinoma dazniausiai yra izoechogenine, tuo tarpu misrioji mucininé karcinoma dazniausiai

yra hipoechogening, kas labiau buidinga piktybiniams pokyc¢iams (48).

15. ISVADOS

1. Krities cisty morfologijai apibiidinti naudojamas ultragarsinis tyrimas. Atliekant §j tyrima, vertinama
kriities cisty forma, sienelés storis, turinio echogeniskumas, pertvaros bei kraujotaka. Pagal Siuos
pozymius krities cistos skirstomos i paprastas, komplikuotas ir kompleksines cistas. Paprastos
kriities cistos yra anechogeniniai dariniai, aiSkiomis ribomis, plonomis sienelémis. Komplikuotos
cistos yra panasios ] paprastas, bet joms budingi echogeniniai intarpai. Kompleksinés cistos yra
struktiiriSkai sudétingesnés — turi solidiniy komponenty, storas sieneles arba pertvaras, gali turéti
viding kraujotaka.

2. Krities cisty diagnostika apima klinikinj iStyrima, vaizdinius tyrimus, biopsija. Klinikinés apZzitiros
metu galima jtarti krities cistg, jeigu apciuopiamas darinys yra lygus, paslankus, elastingas ir

neskausmingas. Tiksliausias vaizdinis tyrimas kriities cisty diagnostikai yra ultragarsas. Atliekant §j
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tyrimg galima jvertinti kriities cistos sieneliy pobudj, echogeniskuma, vidinius komponentus, taikant
doplerio rezimg - kraujotaka. Mamografijoje kriities cistos gali buiti sunkiau pastebimos dél tankaus
kriities audinio. Papildomai taikant kriities elastografija su B rezimo ultragarsiniu tyrimu, padidéja
diagnostinis tikslumas. Norint patikslinti pakitimus, gali buti atlieckamas kriity magnetinis rezonanso
tyrimas. Tikslesniam i$tyrimui, esant jtartiniems pozymiams, kriities cistos augimui, skausmingumui
atlickama storos arba plonos adatos biopsija.

3. Krities cisty gydymo strategija priklauso nuo jy tipo, dydzio, simptomy ir piktybiskumo rizikos.
Besimptoméms paprastoms cistoms yra taikoma stebé¢jimo taktika. Jeigu cista did¢ja, sukelia
diskomfortg, yra atliekama plonos adatos aspiracija, siekiant palengvinti simptomus ir iStirti cistos
turinj. Komplikuotoms cistoms, priskiriamoms BIRADS-2 ar 3 kategorijai, yra rekomenduojamas
stebéjimas dinamikoje, o atsiradus struktiiros pakitimams, atliekama biopsija. Jei darinys turi jtartiny
pozymiy, priskiriamas BIRADS-4 kategorijai, atlickama biopsija ultragarso kontroléje ir jdédamas
zymeklis lokalizacijos nustatymui. Pagal histologijos rezultatus sprendZiama dél chirurginés
ekscizijos. Kompleksinés cistos yra priskiriamos BI-RADS 4 ar 5 kategorijai, todél turi biiti atlickama
storos adatos biopsija ir sprendziama dél chirurginés ekscizijos.

4. Krities cisty piktybiskumo rizika priklauso nuo jy tipo. Paprastos cistos neturi piktybinio potencialo,
komplikuoty cisty piktybinis potencialas - mazesnis nei 2 %. Kompleksiniy cisty piktybinis
potencialas siekia 23-31 procentus, tod¢él joms reikalingas iSsamesnis iStyrimas. Kriities cisty
morfologija turi panaSumy su kitais nepiktybiniais dariniais - fibrocistine mastopatija, galaktocele,
uzdegiminémis cistomis, krities abscesu, hematomomis, riebalinémis cistomis, nes §ie dariniai
ultragarsiniame vaizde atrodo, kaip skysciu uzpildytos, aiskias ribas turincios struktiiros. Kai kurios
piktybinés kriity ligos - duktaline, lobulin¢, mucininé, intracistin¢ kriities karcinoma - gali imituoti

cistinius poky¢ius, todél diferenciné diagnostika yra biitina, siekiant atmesti piktybinius pakitimus.

16. REKOMENDACIJOS
1. Vertinant krities cistinius darinius, pirmo pasirinkimo tyrimo metodas yra ultragarsinis tyrimas,
ypa¢ moterims iki 40 mety, kadangi ultragarsinis tyrimas yra jautresnis nei mamografija, esant
tankiam kraties audiniui
2. Krities cistos yra skirstomos j paprastas, komplikuotas ir kompleksines, pagal vaizdinimo tyrimy
duomenis, pagal tai pasirenkama tolimesné diagnostikos ir gydymo taktika.
3. Paprastos cistos, kurios neturi simptomy, nedid¢ja, priskiriamos BI-RADS 2 kategorijai.

Rekomenduojama taikyti stebéjimo taktika, vengiant pertekliniy invaziniy procediiry.
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Komplikuotoms cistoms, jeigu jos priskiriamos BI-RADS 2 ar 3 kategorijai t.y. neturi piktybiniy
pozymiy, taikoma stebéjimo taktika. Jeigu - BI-RADS 4 , atliekama biopsija.

Kompleksinés cistos turi biti tiriamos, atliekant storos adatos biopsija, kadangi jos turi didesne
piktybiskumo rizika.

Jeigu nustatomas kriities cistos augimas, skausmingumas, keiciasi jos vaizdiniai poZymiai,
atlickama plonos arba storos adatos biopsija, kad biity atlikta citologiné ar histologiné analiz¢.
Krities cistas reikia diferencijuoti nuo kity piktybiniy ir nepiktybiniy pakitimy.

Moterims, kurios vartoja pakaiting hormony terapija, aptikus naujai atsiradusius darinius, butina
detaliai juos iStirti. .

Gydymo ir stebéjimo taktika turi biti pasirenkama individualiai, jvertinant pacientés amziy,
simptomus, cistos pakitimus, stebint dinamikoje, onkologing anamneze bei kitus rizikos

veiksnius.
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