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198 | RADIOLOGIJOS, BRANDUOLINES MEDICINOS IR MEDICINOS FIZIKOS KATEDRA

TRIGUBAI NEIGIAMU KRUTIES KARCINOMU
BAZALINIU IR NORMALIU POTIPIU RADIOLOGINIU
POZYMIU PALYGINIMAS: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré: Rugilé MIKALCIUTE-RAMANAUSKIENE (V kursas).

Darbo vadové. Dr. Simona Rata LETAUTIENE (VU MF, Nacionalinis VéZio insti-
tutas).

Apivalgos tikslas. Diferencinei diagnostikai iSskirti trigubai neigiamo krities véZio
normalaus ir bazalinio subtipy svarbiausius radiologinius poZzymius.

Apivalgos metodika. Moksliniy tiriamuyjy publikacijy paieska duomeny bazése:
MEDLINE (Pubmed), AccessMedicine, ClinicalKey (ScienceDirect) ir kt. Atrinktos ir
iSanalizuotos 3 didelés apimties publikacijos bei daugiau nei 30 niSiniy pranesimy,
trigubai neigiamo krities véZio normalaus ir bazalinio subtipy radiologiniy poZymiy
diferenciacijos tema.

Apzvalgos rezultatai. Trigubai neigiamas krities vezys (angl. TNBC) sudaro
10-20% visy kraties véZio atvejy. Tai viena agresyviausiy kraties karcinomy, skirsto-
ma j du potipius: bazalinj ir normaly. Lyginant Siuos du tipus, pabréziama, kad jie yra
skirtingos prognozés ir reikalauja skirtingo gydymo. Bazalinis subtipas yra blogesnés
prognozés, todél akcentuojama kuo greiciau pradéti gydyma, nuo to priklauso gydymo
sékmeé. Subtipy identifikacijai naudojama imunohistochemija. Kol laukiama histologinio
tyrimo atsakymo, naudojant radiologinius tyrimus, galima greiciau identifikuoti vézio
subtipg ir taip sutaupoma laiko gydymo plano sudarymui, galima greiciau pradéti gy-
dyma. Todél Sio darbo tikslas —isskirti radiologinius poZzymius, bldingus normaliam ir
bazaliniam subtipams. Analizéje naudojami dviejy autoriy retrospektyvinés analizés
tyrimai: Zengo ir Li. DidZiausi skirtumai pastebéti tiriant masés krastus: bazalinio tipo
karcinomy atveju matomi spikuliniai, o normalaus tipo — mikrolobuliniai krastai. Di-
desnés masés nustatomos bazalinio tipo atveju tiriant tiek mamogramas, tiek ir UG.
Dydis susijes su bazalinio tipo didesniu invazisSkumu ir piktybiskumu. Kalcinatai buvo
stebéti tik UG metu, normalaus tipo atveju jie stebimi daugiau nei 50%, o bazalinio tipo
atveju kalcinatai randami tik apie 1%. Taip yra dél to, kad bazalinio tipo karcinomos
Igstelés greitai dauginasiir neturi prieSvézinés stadijos. Lateralinis akustinis SeSéliavimas
stebimas UG metu 75% normalaus subtipo atveju ir tik 55% bazalinio subtipo atveju.
85% normalaus subtipo ir 93% bazalinio subtipo histologinis tipas — invazyvi karcino-
ma. Diagnozés metu daugiau nei pusei nustatoma blogai diferencijuota karcinoma,
bazalinio tipo atveju Sis poZymis daznesnis nei normalaus.

ISvados. Bazalinio tipo pozymiai: didesné masé, kampuoti ar spikuliniai krastai,
néra kalcinaty. Normalaus tipo poZzymiai: mazesné masé, mikrolobuliniai krastai, ste-
bimas lateralinis Sesélis. Naudojant mamogramos ir ultragarso tyrimy koreliacijg susti-
prinamas diagnostinis efektyvumas. Rasti radiologiniai poZzymiai galéty padéti greiciau
identifikuoti TNBC subtipg ir atsirasty laiko rezervas sudaryti efektyvaus gydymo plana.

RaktaZodziai. Mamograma; ultragarsas; trigubai neigiamas krities vézys.



