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Per pastaruosius du deSimtmecius Lietuvoje vyry ir motery sergamumas odos melanoma
padidé¢jo, atitinkamai nuo 1,7 iki 5,0 ir nuo 2,3 iki 7,0 i§ 100 tukst. gyventoju. Akivaizdziai didé¢ja ir
mirtingumas nuo odos melanomos (1990-2002), atitinkamai vyry nuo 1,2 iki 2,3 ir motery nuo 1,7 iki
2,2 i§ 100 tukst. gyventoju [1]. Vyry mirtingumas nuo odos melanomos didesnis nei motery, nes
diagnozuojama vélesniy stadiju liga [2]. Palyginus Lietuvos ir tarptautinius vézio registry duomenis,
sergamumas odos melanoma Baltijos Salyse yra panasus nei kitose Europos Salyse. Serganciy odos
melanoma ligoniy santykinis iSgyvenamumas Lietuvoje (vyry trumpesnis nei motery) ir kitose Ryty
Europos Salyse mazesnis nei Vakary Europoje [1]. Jei odos melanoma yra 1-4 mm storio, slaptyju
mikrometastaziy sritiniuose limfmazgiuose tikimybé — 10-25 proc. [3,4]. Esant tokio gylio
navikams anksc¢iau buvo atlieckamos profilaktinés limfadenektomijos. Ju metu biidavo pasalinama
apie 15-20 kliniskai nepakitusiy sritiniy limfmazgiy, | kuriuos, tikétina, gali metastazuoti navikas.
Prospektyviyju tyrimy rezultatai rodo, kad Sios operacijos nepakei¢ia odos melanoma serganciy
pacienty iSgyvenamumo [5-7]. Nustacius, kad 80 proc. pacienty, kuriems buvo atliktos profilaktinés
limfadenektomijos, neturéjo mikrometastaziy sritiniuose limfmazgiuose, be to, jvertinus dar ir
daznas pooperacines komplikacijas, tokiy didelés apimties chirurginiy operacijy atsisakyta.
Dabartiniu metu vietoj ju atliekamas mazai invazinis tyrimas — sarginio (angl. sentinel) limfmazgio
biopsija (SLB) odos melanomos iSplitimui vertinti [8-13]. Sarginiai limfmazgiai (SL) yra
apibréziami kaip vienas ar keli sritiniai limfmazgiai, kurie pirmieji per aferentines limfagysles
surenka naviko limfa. SLB tyrimo rezultatai leidzia nustatyti odos melanomos mikrometastazes, kai
tiriant neinvaziniais metodais (kliniskai ar ultragarsu) ju nematyti. Atlieckant SLB svarbu tiksliai
nustatyti SL ir paSalinus ji (juos) atlikti histologinius ir imunohistocheminius tyrimus. Pagal
1992 m. aprasyta D. L. Morton originalu metoda [14], navika drenuojan¢iu SL vaizdiné
identifikacija per operacija nustatoma naudojant audiniy dazus. Tuo tikslu aplink navika yra
suleidziama dazomoji medziaga. Operacijos metu sarginiai limfmazgiai nusidazo mélyna spalva.
Kadangi apie 13 proc. sarginiy limfmazgiy biina keliuose limfiniuose baseinuose, tiksliau juos
nustatyti padeda radionuklidiniai tyrimai [15]. Kai kuriy tyréju duomenimis, norint nustatyti SL,
visiSkai pakanka atlikti radionukliding limfoscintigrafija ir operacijos metu tirti radiometru, o
audiniy daza naudoti papildomai [16].

Literatiroje pateikiamos prieStaringos tyréju nuomonés, ar tikslinga atlikti sarginio
limfmazgio biopsija po pirminés odos melanomos ekscizijos. Tai nutinka, jei abejojant klinikine

diagnoze atliekama pirminé diagnostiné naviko ekscizija (arti jo krasty), véliau — radikali operacija
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ikslinga atlikti sarginio limfmazgio biopsija po pirminés

melanomos ekscizijos, gana priestaringi. G. Mariani ir bendradarbiy teigimu, po §ios operacijos gali
biiti pazeisti limfiniai takai, todél sarginio limfmazgio biopsijos daryti nereikéty, nes limfa nutekés
ne | tikraji sargini limfmazgj [17]. Kiti autoriai sarginio limfmazgio biopsijos neatlieka, jei anks¢iau
melanoma buvo iSpjauta placiau nei 2 cm atstumu nuo krasto arba po OM ekscizijos susidargs
defektas padengtas pasukamaisiais aplinkiniy audiniy lopais. Jei melanomos pjiivio vieta buvo
uzsilita pirmine sitile ar daryta autodermoplastika, rekomenduojama atlikti sarginio limfmazgio

biopsija [18].

1.1. Darbo naujumas ir originalumas

Misy atliktas darbas — pirmasis atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas Lietuvos plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos srityje, perspektyviai tiriant dvi grupes pacienty, kuriems nustatyta
invaziné odos melanoma ir taikytas vieno arba dviejy etapy chirurginis gydymas. Iki Siol taikoma
keletas SLB atlikimo metodiky. Kol kas bendro tyréju susitarimo dél SLB indikaciju odos
melanomos atvejais, néra.

Siuo tyrimu siekta patikrinti moksling hipoteze, ar pirminé diagnostine OM ekscizija
(0,5 cm atstumu nuo naviko krasty) ir po to atlickama sarginiy limfmazgiy biopsija neturi itakos
tikrojo SL radimui, rasty SL skaiciui ir mikrometastaziy dazniui surastuose sargininiuose

limfmazgiuose.

1.2. Darbo praktiné reikSmé

Lietuvoje operuojant OM, SLB pradéta taikyti 2000 m. Lietuvos onkologijos centre (nuo
2002 m. — Vilniaus Universiteto Onkologijos institutas), kur sarginiai limfmazgiai nustatyti
radionuklidine limfografija be audiniy dazo. Tad SLB idiegimas ir diagnostinés reikSmés tyrimas
Siame darbe, naudojant vienu metu radionukliding diagnostika ir audiniy daza Lietuvoje yra naujas,
ne tik moksline, bet ir praktine prasme tyrimas. Apibendrinti tyrimy rezultatai leidzia optimizuoti
pacienty, serganciy invazine odos melanoma tyrimo ir gydymo gaires, naudojant neinvazinius ar

mazai invazinius diagnostikos metodus.
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[IKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas:

Ivertinti neinvaziniy ir invaziniy tyrimy galimybes bei verte diagnozuojant odos melanoma

ir jos i$plitima, renkantis optimalig chirurginio gydymo metodika.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti neinvazinio ultragarsinio tyrimo sasajas su morfologinio tyrimo rezultatais,

vertinant odos melanomos storj, svarby chirurginio gydymo taktikai.

2. [lvertinti dviejy invaziniy diagnostikos metody taikymo tikslinguma, surandant sarginj (-ius)

limfmazgius, kai aplink navika arba pooperacini randg suleidziamas audiniy dazas ir RF.

3. Palyginti sarginiy limfmazgiy skaiCiy ir mikrometastaziy dazni dviejose serganciy odos

melanoma pacienty grupése: operuotyju vieno etapo operacija — radikali naviko ekscizija ir

sarginiy limfmazgiy biopsija (,,V* tiriamyjy grupé) ir operuotyjy dviem etapais — pirminé

diagnostiné naviko ekscizija 0,5 cm atstumu nuo naviko krasty, po to radikali pooperacinio

rando reekscizija su sarginiy limfmazgiy biopsija (,,D* tiriamyjy grupé).
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Melanoma — tai piktybinis pigmentiniy lasteliy melanocity navikas. Atliekant mokslo
tyrimus ir plétojant iSsivysciusiy Saliy nacionalines vézio profilaktikos programas, odos melanoma
(OM) uzima svarbia vieta. Atkreiptinas démesys, kad OM pasireiskia deSimc¢ia mety jaunesniems
pacientams nei kriities, plauciy ar prostatos navikai [18]. Nacionalinio vézio registro duomenimis,
per 1978-2002 m. Lietuvoje odos melanoma 0—19 mety amziaus grup¢je diagnozuota 79 asmenims,
20-29 amziaus grupéje — 164, 30-39 mety — 372 ir 4049 mety — 568. Sie atvejai sudaré tre¢dalj
visy per pastaraji laikotarpi diagnozuoty OM [1].

3.1. Epidemiologija

Per pastaruosius kelis deSimtmecius sergamumas odos melanoma (OM) baltaodziy
populiacijoje didéja visose iSsivys¢iusiose Salyse [19]. Tarptautiniy vézio registry standartizuoty
duomeny palyginimas [1] rodo, kad sergamumas OM Baltijos Salyse yra panaSus ir mazesnis nei
kitose Europos Salyse. Daugiausia Sio naviko atvejy nustatoma Australijoje ir Naujojoje

Zelandijoje. Europoje didZiausias sergamumas OM yra Skandinavijos $alyse (3.1 pav.).
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3.1 pav. Standartizuoto 1993—1997 m. sergamumo odos melanoma (atvejy skaicius 100000 gyventojy) duomeny palyginimas.
Amziaus standartas: standartiné Europos populiacijos amziaus struktiira.

(D) — Vokietija; (F) — Suomija; (A) — Austrija; (CH) — Sveicarija; (I) — Italija.

Nerima kelia tai, kad Lietuvoje 1978-2002 m. pagal amziy standartizuotas vyry
sergamumas odos melanoma (100 tikst. gyventoju) padidéjo nuo 1,7 iki 5,0 atveju, motery
sergamumas nuo 2,3 iki 7,0 atvejy (3.2. pav.). Mirtingumo nuo jos didéjimas ir mazi pirmos stadijos
atveju daznumo pokyciai per laika rodo ankstyvosios diagnostikos stygiy. Odos melanoma
serganciy ligoniy iSgyvenamumas Lietuvoje yra Zenkliai mazesnis nei vidutinis tokiy ligoniy

iSgyvenamumas Europoje [1].

10
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3.2 pav. Sergamumas odos melanoma (1978-2002) ir mirtingumas nuo jos (1990-2002) Lietuvoje.
Standartizuota atsiZvelgiant { amziy ir standarting Europos populiacijos amziaus strukttira 100000 gyventoju.

Paskaiciuota, jog Siuo metu pasaulyje nuo metastatinés melanomos kas valanda mirsta
vienas zmogus (20). Vidutinis sergan¢iy vyry (motery) amzius — 58 (57) metai. Vyrams odos
melanomos dazniau formuojasi galvos ir liemens srityje, moterims — virSutinése ir apatinése
galtinése [1]. I ir II stadijuy ligos atvejuy daugiau nustatyta moterims, o III ir IV stadijy — vyrams,
jei neatsizvelgiama { atvejus nezinomy stadijy [1]. Atsizvelgiant { naviko vieta, vyry mirtingumas

nuo OM yra didesnis, jei jos biina ant liemens, o motery — ant koju ir kluby (3.1 lentelé).

11
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Vieta Vyrai Moterys Ly¢iy santykis'
N | Daznu- | SE’® N | Daznu- | SE® | Santykis | 95 proc.
mas’ mas’ PI
Bendras 335 17,4 1,0 551 19,5 0,9 0,89 0,77-1,03

Vieta, pagal TLK-10

Galva (C43.0-C43.4) 51 2,8 0,4 82 2,7 0,3 1,04 0,73-1,48
Liemuo (C43.5) 87 4,5 0,5 73 2,7 0,3 1,67 1,21-2,31
Rankos ir peciai (C43.6) 28 1,4 0,3 38 1,4 0,2 1,00 0,60-1,66
Kojos ir klubai (C43.7) 46 24 0,4 182 6,3 0,5 0,38 0,28-0,52
Persipinancios/ 123 6,4 0,6 176 6,5 0,5 0,98 0,78-1,25

nezinomos (C43.8-9)

'Ly¢iy santykis: vyrai/moterys.
“Standartizuotas miréiy daznumas (mirtingumas), atsizvelgiant i Europos populiacijos amziaus struktiira.
’SE (angl. Standart error ) — standartiné paklaida.

3.2. Rizikos veiksniai

Baltaodziai turi mazdaug 10 karty didesng tikimybe susirgti melanoma nei juodaodziai.
Pédos melanoma pasireiskia vienodu daznumu abiejy rasiy asmenims. Gleiviniy melanoma dazniau
pasireiskia juodaodziams [20]. Siaurés, Vidurio Europoje odos melanomomis serga daugiau motery
nei vyry [21].

Rizika susirgti odos melanomomis didéja nuo 15 mety, didziausia yra 50-60 mety asmenims
[21]. 2 proc. odos melanomy nustatoma jaunesniems nei 20 mety zmonéms, dazniau pries lyting
brendima ir paaugliams. Apskaiciuota, kad per pirmaji gyvenimo deSimtmeti suserga 0,8 vaiko i§
1 min. gyventojy, per antraji — 6,3 i§ 1 mIn. gyventojy. Tai sudaro 1-3 proc. visy susirgimy véziu,
diagnozuojamy jaunesniems nei 20 mety asmenims [22].

Daugelis OM formuojasi epidermio ir dermos jungtyje i§ pigmentiniy odos lasteliy —
melanocity. Todél pigmentiniy apgamy melanocitai sudaro palankia maziausio atsparumo vieta

odos melonomoms atsirasti [23].

12
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sveikoje odoje arba vystytis palaipsniui i§ gérybiniy

5 tyrimais nustatyta, kad 2357 proc. odos melanomy, kyla

nka dazniau nei moterims [24]. Dazniau OM atsiranda ne i$

igyty pigmentiniy apgamuy, o i$ igimty [25]. Atvejo ir kontrolés tyrimais nustatyta, kad baltaodziai

asmenys, turintys ant kiino nuo 50 iki 100 paprasty pigmentiniy apgamy, OM serga nuo 2 iki 64

karty dazniau nei turintieji ju maziau. Asmenys, kuriy kiino odoje yra vienas ar du netipiniai

apgamai, jomis serga nuo 2 iki 11 karty dazniau, o tie, kurie turi jy daugiau, — nuo 33 iki 444 karty

dazniau nei netipiniy apgamy neturintieji. [26]. Jei giminéje yra polinkis paveldéti netipinius

apgamus, odos melanomy rizika ypac padidéja (3.2 lentelé).

3.2 lentelé. Odos melanomy rizikos veiksniai (J. Slade, 1995)

Veiksnys Sansq santykis
Amzius (> 15 mety) (palyginus su jaunesniais) 88
Baltoji rasé (palyginus su juodaodziais) 12
Pigmentiniai apgamai

Paveldéti netipiniai apgamai ir

e nei asmens, nei giminés anamnezéje OM néra 2-92

e asmuo pats serga melanoma 8-127
e vienas melanomos atvejis giminéje 33444
e duir daugiau melanomy atvejy giminéje 85-1269
Igyti netipiniai apgamai (> 1) 2-11

> 50-100 paprasty PA ktino odoje 2-64
Dideli jgimti PA 1721
Fenotipiniai poZymiai

Strazdanos 3-20
Sviesis ir raudoni plaukai 2-10
Polinkis stipriai nudegti nuo saulés 1-5
Nuo saulés niekad nejdegama (neparuduojama) 2-5
Sviesios akys 2-3
Saulés poveikis

Ilgalaikis darbas lauke 2-5
Daznas laisvalaikio praleidimas lauke 2-3
Stipriis odos nudegimai nuo saulés iki 12 mety 34
Stipriis odos nudegimai nuo saulés suaugus 2-4
Dirbtiniai UV Saltiniai (soliariumai, fototerapija) 5
Asmens anamnezé

Sirgta bazalioma ar ploks¢ialasteliniu odos véZiu 3-17
Sirgta melanoma 9-10
Melanoma giminés anamnezéje 8
Susilpnéjgs imunitetas 2-8

Nuo keliy iki keliolikos karty didesné rizika susisirgti odos melanomomis gresia

strazdanotiems, Sviesiaplaukiams, raudonplaukiams, $viesiuy akiy, linkusiems stipriai nudegti nuo

saulés ir negalintiems jdegti asmenims [27].

13
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| saulés veikiamas vietoves emigravo suaugg, reciau serga

OM, nei ¢ia atvyke vaikystéje [29,30]. Skandinavijoje atliktu tyrimu nustatyta, kad asmenims,
keliaujantiems { piety Salis, esancias uz 45 laipsniy platumos, gresia didesné odos melanomy rizika
[31]. Australijoje gyvenantys baltaodziai vaikai ir paaugliai ant kiino turi keleta karty daugiau ir
paprasty pigmentiniy, ir netipiniy apgamy nei gyvenantieji toliau nuo pusiaujo [32,33]. Baltaodziy
vaiky, kurie patiria stipriy nudegimy nuo saulés, odoje biina daugiau pigmentiniy apgamy ir

ilgainiui jiems kyla didesné grésmé susirgti odos melanomomis [35,35].

3.3. Klasifikacija

2001 m. buvo parengta nauja odos melanomy TNM Kklasifikacija atsizvelgiant i svarbius
ligos prognozei histologinius pozymius (pirminio naviko storis pT, iSopé&jimas, mikrometastaziy ar
makrometastaziy buvimas sritiniuose limfmazgiuose ar vidaus organuose) (3.3 lentel¢). Pagal Sia
klasifikacija nustatoma ligos stadija, nuo kurios priklauso paciento iSgyvenimo prognozé (3.4

lentelé).
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4 klasifikacija

pT: pirminio pTx Nenustatytas

naviko pTo0 Pirminio naviko néra

storis pTis Melanoma in situ I lygis pagal Clarka

pT1 <1 mm

pT1a II/ Il lygis pagal Clarka, iSopéjimo néra
pT1b IV/V lygis pagal Clarka ar yra iSop¢jimas

pT2 1,01-2,0 mm
pT2a néra iSop¢jimo
pT2b yra iSopéjimas
pT3 2,01-4,0 mm
pT3a néra iSop¢jimo
pT3b yra iSopéjimas
pT4 > 4,01 mm
pT4a néra iSop¢jimo
pT4b yra iSopéjimas
N: sritiniai Nx Metastaziy nenustatyta
Limfmazgiai NO Metastaziy néra
N1 Metastazés viename sritiniame limfmazgyje

N1a mikrometastazés
N1b makrometastazés
N2 Metastazés dviejuose ar trijuose sritiniuose limfmazgiuose
N2a mikrometastazés'
N2b makrometastazes®
N2¢ satelitinés ar tranzitinés metastazés®

N3 Metastazés >4 sritiniuose limfmazgiuose arba suaugg metastaziniai
limfimazgiai ar satelitinés, tranzitinés metastazés plius sritiniy limfimazgiy
metastazes

M: tolimosios Mx Metastaziy nenustatyta
Metastazés Mo Metastaziy néra
M1 Yra

MIla metastazés odoje, poodyje ar limfmazgiuose, esanciuose toliau uz
sritinius limfmazgius

M1b metastazes plauciuose

Mlec kity organy metastazés arba bet kurios srities metastazés esant
padidéjusiai serumo laktatdehidrogenazés (LDH) koncentracijai

Pastabos: pT — histologi$kai iSmatuotas pirminio naviko storis (pagal Breslow)

'Mikrometastazés nustatytos histologiskai po sarginiy limfmazgiy biopsijos ar profilaktinés sritinés
limfadenektomijos.

*Makrometastazés nustatytos klinikai ir histologiskai po sritinés limfadenektomijos arba kai navikas
perauga sritiniy limfmazgiy kapsulg.

*Satelitinés metastazés — tai metastazés ne toliau 2 cm nuo pirminio naviko. Tranzitinés metastazés — tai
odos ar poodzio metastazes, esancios toliau nei 2 cm nuo pirminio naviko, bet ne toliau sritiniy limfmazgiy.
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Feisty Limfmazgiy Tolimosios 5 mety
iSopéjimas limfmazgiy metastaziy metastazés  iSgyvenimo
N+ Dydis M+) prognozé
skaicius
IA <1 Neéra! 0 - Néra 95,3
1B <1 Yra? 0 - Néra 90,9
1,01-2,0 Neéra 0 - Néra 89,0
1HA 1,01-2,0 Yra 0 - Néra 77,4
2,01-4,0 Neéra 0 - Néra 78,7
113 2,01-4,0 Yra 0 - Néra 63,0
>4.0 Néra 0 — Néra 67,4
11C >4.0 Yra 0 — Néra 45,1
IIIA Bet kuris Néra 1 Mikro? Néra 69,5
pT Néra 2-3 Mikro? Néra 63,3
111B Bet kuris Yra 1 Mikro? Néra 52,8
pT Yra 2-3 Mikro? Néra 49,6
Néra 1 Makro* Néra 59,0
Néra 2-3 Makro? Néra 46,3
I C Bet kuris Yra 1 Makro? Néra 29,0
pT Yra 2-3 Makro? Néra 24,0
Yra/ néra >4° Mikro/ Néra 26,7
Makro
v Bet kuris Yra/ néra Bet kuris N Bet kuris Odos® Plaugiy 18,8
pT Kitos’ 6,7
9,5

Pastabos: pT — histologiSkai iSmatuotas pirminio naviko storis (pagal Breslow)

"Néra iSopéjimo ar IV/III lygis pagal Clarka.

ZYra iSopé¢jimas ar IV/V lygis pagal Clarka.

*Mikrometastazés nustatytos histologiSkai po sarginiy limfmazgiy biopsijos ar profilaktinés sritinés
limfadenektomijos.

*Makrometastazés patvirtintos kliniskai ir histologikai po sritinés limfadenektomijos ar kai navikas perauga
sritiniy limfmazgiy kapsulg.

*Pazeista > 4 limfmazgiai: satelitinés ar tranzitinés metastazés plius sritiniy limfmazgiy metastazes.
STolimosios odos, poodZio ar tolimujy sritiniy limfmazgiy metastazés.

"Bet kurio kito vidaus organo metastazé plius LDH padidéjimas.

3.4. Prognostiniai veiksniai

Svarbiausiu OM prognozés rodikliu laikomas pirminio naviko storis (pT) pagal Breslow,
iSmatuotas atliekant histologini tyrima [4]. Naviko jsiskverbimo i oda lygis pagal Clarka — kitas
svarbus prognozei histologinis rodiklis. I ir II lygio melanomos pagal Clarka dazniausiai auga
horizontaliai, o IV ir V lygio — vertikaliai. Daugelis horizontaliosios augimo fazés melanomy yra
iSgydomos chirurgine ekscizija, vertikaliai augancios melanomos gali metastazuoti, todél jas

radikaliai chirurgisSkai pasalinti daug sunkiau [36].
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imo prognozé esti tada, kai iSopéjimo plotas didesnis [38].

Ligoniy iSgyvenamumui itin svarbu ankstyvoji OM diagnostika. Pagal histologiniy tyrimy
duomenis — pirminio naviko stori (pT) ir iSopé&jima — I ir II stadijos odos melanoma serganciy
pacienty 5 mety iSgyvenamumas yra atitinkamai 89-95 proc. ir 45—77 proc. Atsiradus sritinéms ar
atokiosioms limfmazgiy metastazéms (III stadija), nesvarbu, koks naviko storis, penkerius metus
iSgyvena — 29-70 proc. pacienty, ir maziau nei 19 proc. serganciy IV stadijos liga [39]. JAV
daugelis (83 proc.) OM diagnozuojama pirmojoje ar antrojoje ligos stadijose. Tokiy pacienty 5
mety iSgyvenamumas siekia 90 proc. [40].

Kai kurioms melanomoms biidinga savaiming regresija. Klinikiniai Sio reiSkinio pozymiai
yra naviko maz¢jimas, depigmentacija, o histologiniai — dél uzdegimo sunykgs, perauggs
jungiamuoju audiniu naviko audinys, telangiektazijos, melanofagy sankaupos. Visiska melanomos
pirminio naviko regresija dazniausiai rodo bloga ligos prognoze [38].

Nuo melanomos klinikinio ir histologinio tipo metastaziy atsiradimas priklauso maziau.
Pastebéta, kad santykinai vélai metastazuoja lentigo maligna melanoma, Siek tiek anksCiau —
pavirSiumi plintanti ir anksCiausiai — mazgin¢ melanoma [38].

Galva, kaklas ir liemuo — ligos prognozei nepalankios melanomy augimo sritys. Nustatyta,
kad BANS srityse (iSvertus i angly k., Upper Back — virSutiné nugaros sritis, Arm — galtinés, Neck
— kaklas, Scalp — plaukuotoji galvos dalis) susiformave navikai, net ir nedideli (0,76—1,69 mm),
kelia didesnj metastaziy atsiradimo pavoju [38].

Ligos prognozé¢ geresné, kai melanoma suserga 40-60 mety asmenys. Moterys, sergancios

melanoma, iSgyvena ilgiau negu vyrai [1,19].

3.5. Diagnostika

3.5.1. Neinvaziniai tyrimai

(netolygus pigmento pasiskirstymas, krastuose pseudopodijos ar melanofagai) odos melanoma
diagnozuojama laiku, kai naviko storis (pT) esti mazesnis kaip 1 mm. [33]. Melanoma sergancio
paciento iSgyvenimo prognozé tiesiogiai priklauso nuo pirminio naviko gylio. Kuo giliau i oda
isiskverbegs navikas, tuo didesnis jo iSplitimo pavojus. Naviko isiskverbimo gyli (stori) galima
iSmatuoti prie$ operacija ultragarsu. Tiriant ultragarsu, naviko storis dél limfocity sankaupos apie

navika kartais gali biiti kiek didesnis, nei iSmatuotas per histologini tyrima. Naviko storj pries§
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au kaip 1 mm [3].

3.5.2. Histologiniai ir imunohistocheminiai tyrimai (S100 ir (ar) HMB 45 Zymenimis)

Siais tyrimais po chirurginio gydymo pagrindziama melanomos diagnozé. Patologo i$vadoje
nurodomi histologiniai pozymiai, svarbiis paciento i§gyvenimo prognozei, melanomos tipas, naviko
storis, iSmatuotas pagal Breslow, naviko isiskverbimo i odos sluoksnius lygis pagal Clarka, naviko
iSplitimas pagal TNM klasifikacija, iSopéjimas. Breslow rodiklis — tai didziausias melanomos storis,
iSmatuotas statmenai odos pavirSiui nuo epidermio raginio ir gradétojo sluoksnio ribos iki giliausio
naviko iSplitimo tasko tikrojoje odoje ar poodyje [23]. Punkciné¢ ar daliné naviko biopsijos

neatlickamos, iSskyrus atvejus, kai reikia patvirtinti lentigo maligna melanomos diagnozg [38].

3.6. Chirurginis gydymas

Chirurginis gydymas iSlicka pagrindinis OM gydymo standartas. Atliekama radikali
pirminio naviko ekscizija nuo 1 iki 2 cm sveiky audiniy ribose nuo naviko krasty, atsizvelgiant |
naviko gyli, iSmatuota pagal Breslow (3.5 lentel¢) [38]. Ekscizijos tikslas — radikaliai pasalinti
navika. Tai turi biiti patvirtinta visapusio histologinio tyrimo metu atkreipiant démesi i ekscizijos
krastus bei OM gyli. Pirminés melanomos ekscizijos plotis svarbus tolimesniam melanomos
gydymui bei iStyrimui. AnksCiau nesant griezty taisykliy kaip reikia atlikti melanomos ekscizija,
kildavo diskusijy dél vietinio melanomos recidyvo — neaiSku ar buvusioje melanomos vietoje liko
pirminés melanomos lastelés ar tai yra jau melanomos satelitiné metastazé rodanti melanomos
iSplitima. Tai lemia skirtingus gydymo metodus ir tolimesni iStyrima. Literatiiros duomenimis, OM
ekscizijos apimtys kito. Buvo lyginti platesniy ir siauresniy ekscizijy tolimieji (5—16 m.) rezultatai,
OM atkryciai ir metastaziy daznis atskirose randomizuotose grupése [42-49]. Tyrimy duomenimis,
esant OM storiui didesniam nei 2 mm néra mirStamumo skirtumo tarp pacienty platesnés ir
siauresnés ekscizijos grupése, atitinkamai 5 cm ir 2 cm nuo naviko krasto [42-49]. Analogiski

statistiSkai patikimi duomenys gauti ir tarp grupiy, kuriy melanomos storis buvo 2—4 mm.
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Pirminio naviko storis pT Atstumas nuo naviko krasty
Melanoma in situ 0,5cm
Iki 2 mm 1 cm
>2 mm 2 cm

Jei navikas iSopéjes, turi regresuojanciy (be pigmento) sriCiy, pjaunama 2 cm nuo naviko krastuy.

Kai kuriy tyréju nuomone, pirminé naviko ekscizija gali pakenkti aferentines limfagysles ir
salygoti melanomos lasteliu patekimg i tikrus SL kitais limfiniais takais, ypac atlikus neadekvacia
melanomos ekscizija. Todél sitiloma atlikti adekvacia vienmomenting melanomos ekscizija ir SLB,

remiantis ultragarsinio tyrimo duomenimis (50).

3.7. Sarginio limfmazgio biopsija

Kai navikas yra 1-4 mm storio, slaptyju mikrometastaziy sritinivose limfmazgiuose
tikimybé — 20-25 proc. [3,4,8]. Esant tokio gylio navikams anksc¢iau buvo atlieckamos profilaktinés
limfadenektomijos. Jy metu budavo paSalinama apie 15-20 kliniSkai nepakitusiy sritiniy
limfmazgiy, { kuriuos, tikétina, gali metastazuoti navikas. Retrospektyviyju tyrimy duomenimis, po
profilaktiniy limfadenektomijy statistiSkai reikSmingai pailgéja tik tam tikry grupiy pacienty
iSgyvenamumas — tai priklauso nuo naviko lokalizacijos ir paciento lyties [5-7]. Perspektyviyju
tyrimy rezultatai rodo, kad Sios operacijos nepakeicia melanoma serganciy pacienty iSgyvenamumo
[4,51,52]. Nustacius, kad 80 proc. pacienty, kuriems buvo atliktos profilaktinés limfadenektomijos,
neturéjo mikrometastaziy sritiniuose limfmazgiuose, be to, ivertinus dar ir daznas pooperacines
komplikacijas, tokiy didelés apimties chirurginiy operacijy atsisakyta.

Dabartiniu metu vietoj ju atliekamas mazai invazinis chirurginis tyrimas — sarginio (angl.
sentinel) limfmazgio biopsija. Sarginis limfmazgis — tai vienas ar keli limfmazgiai, kurie per
aferentines limfagysles pirmi surenka nutekancia nuo naviko limfa. Tyrimu siekiama kuo anksciau
nustatyti melanomos mikrometastazes sritiniuose limfimazgiuose, kai tiriant neinvaziniais metodais
(kliniskai ar ultragarsu) ju nematyti. Jei atlikus sarginio limfmazgio biopsija histologiniais ar

imunohistocheminiais tyrimais patvirtinamos mikrometastazes, liga priskiriama III stadijai. Tuomet
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irmajam drenuojanc¢iam limfmazgiui apibudinti pasitilytas

1977 m. N. L. Cabanasas pirmasis atliko sarginio limfmazgio biopsija kirkSniy limfmazgiy
metastaziy nustatymui, sergant varpos karcinoma [53]. Sarginio limfmazgio iStyrimo metodika odos
melanomos atvejais pasitile D. L. Mortonas su kolegomis 1992 m. [14]. Tyréjai pastebéjo, kad limfa
nuo naviko | sritinius limfmazgius nuteka keliomis skirtingomis odos limfagyslémis per viena ar
keleta limfmazgiy, surenkanéiy limfa i§ tos kiino srities, kurioje yra navikas. Limfos nuotékiui
nustatyti buvo panaudotas audiniy dazas [14]. D. N. Kragas ir J. C. Alexas 1993 m. §j tyrimo
metoda papild¢ limfos nuotékio scintigrafiniu tyrimu ir pirma karta, ieSkodami sarginio limfmazgio,
per operacija panaudojo neSiojamaji radiometra [54]. Tyréjai irod¢, kad radiotechneciu zymétas
zmogaus albuminas per trumpa laika gerai pripildo sargini limfmazgj, ¢ia iSsilaiko ilgiau nei
24 val. ir mazai nuteka i atokesnius limfmazgius. Lietuvoje sarginio limfmazgio biopsija operuojant
OM pradéta taikyti 2000 m. Vilniaus onkologijos centre, jie nustatomi tiriant radionuklidine

limfografija be audiniy dazo [55].

3.8. Sarginiy limfmazgiy biopsijy metodiky apZvalga

Daugelis tyréjy, sieckdami nustatyti sargini limfimazgj, taiko triguba tyrimo metodika. Kai

pries operacija atlickama netiesioginé limfoscintigrafija, o operuojant suleidziama audiniy dazo ir

tirilama neSiojamuoju radiometru pagal garsini signala ir radioaktyvuma, sarginius limfmazgius

pasiseka atskirti nuo 97 iki 100 proc. pacienty (3.5 lentelé).
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Eil. Tyréjai Metai Tyrimo Tirty pacienty | Sarginiy limfmazgiy | Mikrometastaziy sarginiuose | SLB indikacijos, atsizvelgiant {
Nr. metodika skaiCius nustatymo operuojant limfmazgiuose, patvirtinty odos melanomy pT
daznumas (proc.) morfologiniais tyrimais,
daznumas (proc.)
1. D. L. Morton ir kt. 1992 nrl+ad 194 81,6 20,6 Nenurodyta
2. R. Pijpers ir kt. 1997 Nrl+nrm+ad 135 100 21,5 > (0,45 mm
3. S. Mraz-Gernhard ir kt. 1998 Nrl+nrm+ad 215 100 21,4 > 1 mm
4. | J. E. Gershenwald ir kt. 1999 Nrl+nrm+ad 612 94,7 15 >1 mm
5 C. P. Karakousis ir kt. 1999 Ad 84 93 nenurodyta >1mm
nrl+nrm+ad 58 98,5 nenurodyta
142(i$ viso) 95 (i$ viso) 25 (i8 viso)
6. D. L. Morton ir kt. 1999 nrl+nrm+ad 554 99,1 nenurodyta >0,75 mm
(daugiacentris tyrimas) ad 551 95,2 nenurodyta
7. M. G. Statius-Miiller ir 2001 Nrl+nrm+ad 348 99 18,4 >0,5 mm
kt.
8. S. P. Harlow ir kt. 2001 Nrl+nrm-+ad 336 97,9 11,9 >0,75 mm
— "
9. M. Doting ir kt. 2002 nrlagrm 200 (i% viso) 23 24 (i% viso) > 1 mm
10. J. Ulrich ir kt. 2002 Nrl+nrm+ad 358 97 10 >0,75 mm

ad — audiniy daZas; nrl — netiesioginé radionuklidiné limfoscintigrafija, nrm — neSiojamasis radiometras, pT — odos melanomos storis, iSmatuotas mm pagal Breslow.
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itiniai limfos baseinai, i kuriuos i§ pirminio naviko nuteka

limfa, labai svarbu kokybiskai atlikti dinaming limfoscintigrafija. Kai kuriose kiino vietose,
pavyzdziui, pakinklio ar alkiinés duobégje (5 proc. pacienty), esanti sarginj limfmazgj surasti padeda
statinés limfoscintigramos [56].

Ivairiy autoriy duomenimis (3.6 lentel¢), kai per operacija vartojamas tik audiniy dazas,
sarginiai limfmazgiai nustatomi nuo 81,6 iki 95,2 proc. pacienty. Pastebéta, kad tiriant dviguba
metodika, t.y. vartojant radionuklida ir audiniy daza, pacienty sarginis limfmazgis nenusidazo
13 proc. [57].

Kai kuriy tyréju duomenimis, norint nustatyti sargini limfmazgj, visiSkai pakanka tirti
radionuklidu ir radiometru, o naudoti audiniy daza papildomai sitiloma, kai sarginiy limfmazgiy
ieSkoma galvos bei sprando srityje arba giliau po oda pazasties srityje [16]. B. M. Gogel ir
bendradarbiy duomenimis, po placios melanomos ekscizijos limfoscintigrafija ir radiometru sarginis
limfmazgis nustatomas tiksliau nei audiniy dazu [13]. Suleidus radioaktyviojo koloido aplink 8 ar
12 cm ilgio randa, susiformavusi po pirminés melanomos ekscizijos liemens srityje, pavyksta
surasti tikraji sarginj limfmazgi [13].

Radionuklidu Zzymétieji koloidai limfagyslémis keliauja jvairiu grei¢iu ir nevienodai
kaupiasi antros ar trecios eilés limfmazgiuose. D¢l Sios priezasties sarginio limfmazgio biopsija
sitiloma atlikti ne véliau 4 valandos po radionuklido suleidimo, kol radionuklidu nespéja prisipildyti
atokesnieji limfmazgiai, arba po 16 ar 24 valandy, kai radioaktyvusis koloidas i§ ju pasiSalina
(3.3 pav.).

22


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to upgrad
Unlimited Pages

po 20 min.

grandiné

3.3 pav. Radioaktyvaus koloido suleidimas aplink pirmini navika ir radioaktyvumo poslinkiai limfmazgiy grandinéje
[37]

A — pirminis navikas
B — sarginis limfimazgis su didZiausiu radioaktyvumu (4000-8000 impulsai per laiko vieneta)

Daugiacentriniy tyrimy duomenimis, radioaktyviai ,karStais laikomi tie limfmazgiai,
kuriuose radioaktyvumas yra bent du kartus didesnis nei aplinkiniuose audiniuose. Radioaktyviai
,karsty“ limfmazgiy skaiCius priklauso nuo radiologiniam tyrimui naudojamos medziagos riisies ir
laiko, praéjusio nuo jos susvirks§timo aplink navika iki operacijos. Limfmazgiy grandine tekantis
radioaktyvusis koloidas pirmiausia pripildo sargini limfmazgj, todél kai tiriama iSkart po preparato
susvirkstimo, ,.karStas* turéty biti tik jis vienintelis. Véliau radioaktyvusis koloidas pasiskirsto
limfmazgiy granding¢je ir atsiranda papildomy ,karSty” limfmazgiy (3.3 pav.). Kadangi ne visi
,karsti“ limfmazgiai yra sarginiai, vien radioaktyvyji koloida naudojantis chirurgas gali nesurasti
tikrojo sarginio limfmazgio tarp pasalintyjy.

N¢é vienu daugiacentriniu tyrimu nebuvo patvirtinta, kad sargini limfmazgi galima nustatyti
tiriant tik radionuklidu, nes daugelis tyréjy kartu su juo naudojo ir audiniy daza (3.5 lentelé).
D. L. Mortono ir bendradarbiy duomenimis, visi nusidaz¢ limfmazgiai tikrai yra sarginiai, nors
8 proc. ju nebiina radioaktyviis. Todél Sie tyr¢jai sitilo tyrima radiokoloidu ieskant sarginio
limfmazgio priskirti pagalbiniam biidui, o audiniy dazyma laikyti ,,auksiniu standartu® [58].
C. P. Karakousis su bendradarbiais teigia, kad audiniy dazas padeda tiksliau nustatyti sargini

limfmazgj, kai melanoma yra galtinése [31].
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fumpina operacijos laika ir padeda surasti kitus sarginius

limfmazgius, kai po radioaktyviausio limfmazgio pasalinimo gretimuose audiniuose
radioaktyvumas licka didelis [15].

Tyrimy duomenis apie tai, ar tikslinga atlikti sarginio limfmazgio biopsija po placios
melanomos ekscizijos, gana priestaringi. G. Mariani ir bendradarbiy teigimu, po §ios operacijos gali
biiti pazeisti limfiniai takai, todél sarginio limfmazgio biopsijos daryti nereikéty, nes limfa nutekés
ne | tikraji sargini limfmazgj [25]. Kiti autoriai sarginio limfmazgio biopsijos neatlieka, jei anks¢iau
melanoma buvo iSpjauta placiau nei 2 cm atstumu nuo krasto arba po OM ekscizijos susidargs
defektas padengtas pasukamaisiais aplinkiniy audiniy lopais. Jei melanomos pjtvio vieta buvo
uzsilita pirmine sitile ar daryta autodermoplastika, rekomenduojama atlikti sarginio limfmazgio
biopsija [17].

Prieita prie vienos iSvados, kokio storio melanomai esant reikia ieskoti sarginio limfmazgio.
JAV jungtinis vézio komitetas sarginio limfmazgio biopsija sitilo atlikti, kai melanoma yra 1 mm ar
storesné [3].

Ivairiy tyréju duomenimis, morfologiniais tyrimais patvirtinty mikrometastaziy sarginiame
limfmazgyje nustatymo daznumas priklauso nuo melanomos storio ir svyruoja nuo 10 iki 25 proc.
(3.5 lentelé). Kai melanomos storis nesiekia 0,75 mm, mikrometastaziy nustatoma maziau nei
1 proc. pacienty, kai yra nuo 0,75 iki 1,5 mm — mazdaug 6 proc., kai nuo 1,5 iki 4 mm — mazdaug

21 proc., ir kai navikas storesnis nei 4 mm — nuo 31 iki 67 proc. pacienty (3.4 pav.).
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3.4 pav. Sarginiy limfmazgiy mikrometastaziy daznumas (proc.), priklausomai nuo melanomos storio, iSmatuoto pagal
Breslow.

Literattroje yra placiai nagrin¢jama ,,klaidingai neigiamo* SL tema. ,,Klaidingai neigiamas*
SL — tai tikrasis SL su mikrometastaze, kuris nebuvo rastas SLB metu. Skirtingy tyréju duomenimis
10-20-¢iai procenty pacienty SLB metu yra paSalinamas netikrasis SL. Teigiama, jog netikras SL
rastas tuomet, kai pooperacinio stebé¢jimo laikotarpyje pacientui kliniskai iSrySkéja OM metastaze
tame pacCiame sritiniame limfmazgiy baseine [59].

Kai kuriuose tyrimuose, siekiant nustatyti ,,klaidingai neigiamus* sarginius limfmazgius, t. y
praleista metastazg, buvo atlickama sarginio limfmazgio biopsija ir pasSalinami visi sritiniai
limfmazgiai. Pasalinty limfmazgiy histologiniai tyrimai rodo, kad maziau nei 10 proc. pacienty,
kuriy sarginiai limfmazgiai buvo nepakite, metastaziy nustatyta kituose sritiniuose limfmazgiuose
[11, 60-63].

llga laika buvo uzduodamas klausimas — ar SLB prailgina paciento iSgyvenamuma.
D. Mortonas su bendraautoriais sickdami atsakyti i $i klausima atliko daugiacentrinj tyrima. [rodyta,
kad ankstyva limfadenektomija atlikta nusta¢ius mikrometastazes SL ir skirtas adjuvantinis
gydymas interferonu, prailgina OM serganciy pacienty iSgyvenamuma be ligos recidyvo [40].

Chirurginés komplikacijos po sarginiy limfmazgiy biopsijos nevirsija 2 proc. Dazniausiai

atsiranda seroma ar hematoma, kurios pracina savaime, re¢iau — nedidelé galiiniy limfedema [64].
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priimtas standartinis tyrimo metodas. Remiantis Sio tyrimo

ma serganCio asmens iSgyvenimo prognoz¢ ir atrinkti

sritinius limfmazgius ar skirti pagalbini gydyma interferonu

— alfa.
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4.1. Tirtas kontingentas

4.1.1.Tirto kontingento parinkimo kriterijai ir veiksniai, naudoti darbo metu

Klinikinis tyrimas tesési nuo 2004 m. sausio iki 2008 m. spalio ménesio. Siuo tyrimu sickta
patikrinti moksling hipotezg, ar pirminé¢ diagnostiné melanomy ekscizija (0,5 cm atstumu nuo
naviko krasty) ir po to atliekama sarginiy limfmazgiy biopsija neturi jtakos tikrojo SL radimui, rasty
SL skaiciui ir mikrometastaziy daznumui surastuose sarginiuose limfmazgiuose.

Atlikome perspektyvuji dviejy pacienty grupiy (V — operuotyjuy vieno etapo operacija —
radikali naviko ekscizija ir sarginiy limfmazgiy biopsija operacija ir D — operuotyju dviem etapais —
pirmin¢ diagnostin¢ naviko ekscizija 0,5 cm atstumu nuo naviko krasty, po to radikali pooperacinio
rando reoperacija su sarginiy limfamazgiy biopsija), gydyty 2004-2008 metais KMUK Plastinés ir

rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje gydymo rezultaty analizg. Uzdaviniams jvykdyti nagrin¢jome:

> sarginiy limfmazgiy identifikavima naudojant radiofarmacini preparata (RF), radiometrija ir
audiniy daza.
> Dviejy chirurginio odos melanomos gydymo taktiky jtaka mikrometastaziy daznumui

surastuose sargininiuose limfmazgiuose ir rasty SL skaiciui.

Tyrime dalyvavo 100 pacienty, kuriems dermatology diagnozuota kliniskai neabejotina I-
II stadijos odos melanoma. 50 pacienty operuoti vieno etapo operacija — radikali naviko ekscizija
ir sarginiy limfmazgiy biopsija ir 50 operuoti dviem etapais — pirminé¢ diagnostiné naviko
ekscizija 0,5 cm atstumu nuo naviko krasty, po to radikali pooperacinio rando reoperacija su

sarginiy limfamazgiy biopsija.

4.1.2. Tiriamyjy parinkimo kriterijai
Visi tyrime dalyvave pacientai, vyresni nei 18 mety, hospitalizuoti KMUK dermatologo
siuntimu dél odos melanomos. [ tyrima jtraukti tik tie pacientai, kuriems diagnozuota I-II stadijos
odos melanoma, — néra kliniskai nustatyty melanomos atokiyjy metastaziy, kai pirminis navikas

gilesnis nei 1 mm matuojant ultragarsu.
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Pirminis navikas gilesnis nei 1 mm matuojant ultragarsu

Pacientas sutinka dalyvauti tyrime

4.1.3. Tiriamyjy iSbraukimo kriterijai

I tyrima nejtraukty pacienty atrankos kriterijai pateikti 4.2 lenteléje.

4.2 lentelé. Pacienty iSbraukimo kriterijai

Diagnozuotos atokiosios melanomos metastazés ar metastazés sritiniuose limfmazgiuose

Pacientai iki 18 mety amziaus

Kitose gydymo istaigose atlikta pirminé melanomos ekscizija.

Turintys psichikos ar nervy sistemos sutrikimy, trukdanciy susivokti savyje ir teisingai vertinti savo
sveikatos biikle

Pacientai, kurie nesutiko dalyvauti tyrime

Pacientai, kuriy melanomos diagnozé nepasitvirtino histologiSkai

4.1.4. Ikistacionarinio laikotarpio tyrimo protokolas

Preliminari atranka. Visi pacientai iki stacionarizavimo i KMUK Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos klinika buvo konsultuoti ir tirti KMUK Odos ir veneriniy ligy klinikoje.
Pirmiausia, pacientas Seimos gydytojo siuntimu, atvyksta { KMUK OVLK konsultacing poliklinika
dermatologo konsultacijai dél jtariamos melanomos. Dermatologui atlikus odos darinio
dermatoskopija ir nustacius kliniSkai neabejotina odos melanoma, pacientas toliau tiriamas dél
melanomos metastaziy: atlickama virSutinio pilvo aukSto ir sritiniy limfmazgiy echoskopija,
apzvalginé kritinés lastos rentgenograma. Melanomos storis iSmatuojamas linijiniu 14 MHz daznio
ultragarsiniu davikliu (Toshiba Xario XG). Jei pacientui nerandama atokiyjy melanomos metastaziy
ar metastaziy sritiniuose limfmazgiuose ir melanomos storis iSmatuotas ultragarsu yra >1 mm,
gavus paciento sutikima, pacientas jtraukiamas i tyrima.

Jeigu pacientas atitiko dalyvavimo tyrime kriterijus bei sutiko dalyvauti Siame tyrime, jis/ji
pasirase¢ ant sutikimo anketos kartu su tyréju, o minéta anketa iklijuota { asmens gydymo stacionare
istorija. Operuojamyjuy vieno etapo (V) ar operuojamyju dviem etapais (D) pacienty grupei jis
priskirtas atsitiktiniy imciy principu, t.y. bendrosios medicinos praktikos slaugytoja, tuo metu
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pktikos slaugytoja iStrauké, pacientas buvo priskirtas vienai

ar kitai auk$c¢iau minétai grupei ir paskirta operacijos data.

4.1.5. Vieno etapo operacijos grupés (V) pacienty operacinis laikotarpis stacionare

Radionuklidiné limfoscintigrafija [3,11,65]. Pacientams, priskirtiems ,,V*“ grupei,
stacionarizavimo dieng KMUK Branduolinés medicinos skyriuje buvo atlickama radionuklidiné
limfoscintigrafija. [ oda Svirksta nuo 0,1 iki 0,2 ml { diirio vieta radiofarmacinio preparato (RF)
99mTc-albumino nanokoloido (Nanocoll, Amersham Health) paskirstant ji tolygiai aplink pirmini
navika (i§ viso 50 iki 250 MBq). Susvirkstus RF, plokstumine gamakamera (Siemens e.cam) atlikta
dinaminé limfoscintigrama nustatyti limfos nuotéki nuo naviko ir didziausia RF sankaupa
sarginiame limfmazgyje. Dinaminése limfoscintigramose vertinti limfiniai takai, einantys nuo
zymeny suleidimo vietos { viena ar keleta sarginiy limfmazgiy. Statinés limfoscintigramos atliktos
po 20 minuciy nuo RF susvirkstimo. Sarginiy limfmazgiy, kurivose buvo matyti susikaupgs RF,
projekcijos vietos pazymétos ant odos.

Operacija btidavo pradedama nepragjus 4 valandoms po radiofarmacinio preparato
susvirkstimo, kol radionuklidu nespéja prisipildyti atokesnieji limfmazgiai.

Audiniy dazas. SL nustatyti naudotas audiniy dazas — izosulfano mélio tirpalas (Patentblau
V, Guerbet GmbH, Sulzbach, Germany) (4.1pav. A, B), kuris patenka i limfos kapiliarus ir SL
[3,10]. 1520 min. prie§ operacija | oda aplink pirminj navika ar kraStus suSvirksta 0,51 ml.

audiniy dazo.

4.1 pav. A. Audiniy dazo suleidimas aplink OM. B. Audiniy dazas teka limfagyslémis.
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iriamiesiems atlikta odos melanomos ekscizija ir SLB. Kai

irti naviko. Garsinis radiometro (Neoprobe Neo2000®)

ioaktyviu medziagy sukaupusiy susvirkstimo apie pirminjg

navika vietose, trukdé surasti SL, todél pirmiau Salintas navikas ir po to atlikta SLB

4.2 pav. Radiometras (Neoprobe Neo2000®).

Pries atliekant operacini pjivi SL vieta patikslinta radiometru. Pasluoksniui praskiriant

poodinius audinius, steriliai apvilktu $io prietaiso radionuklidiniu detektoriumi pagal garsini signala

surasti radioaktyviis SL. [vertinama ar jie mélynai nusidaz¢ audiniy dazu (4.3 pav.).

4.3 pav. Audiniy dazu nusidazgs limfmazgis
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jis nevirsijo 10 proc. didziausio radioaktyvumo dozés,

nustatytos prie§s SL paSalinima [54]. Prie§ uzsiuvant operacini pjivi, kruopsciai stabdomas
kraujavimas ir limfai drenuoti istatomas drenas su vakuuminiu siurbliuku. Visais atvejais buvo
atlickama radikali pirminio naviko ekscizija, nuo 1 iki 2 cm nuo naviko krasty, priklausomai nuo
naviko gylio iSmatuoto ultragarsu. Susidargs audiniy defektas buvo uzdaromas atliekant pirming
sitile, autodermoplastika ar pasukamaisiais (-uoju) odos-poodzio lopais (-u).

Pasalintas randas ir sarginiai limfmazgiai siunc¢iami tirti histologiskai.

4.1.6. Dviejy etapy operacijos grupés (D) pacienty operacinis laikotarpis stacionare

Pirminé diagnostiné naviko ekscizija. Pacientams, priskirtiems ,,D“ grupei biidavo
atlickama dviejy etapy operacija. Pirmo stacionarizavimo metu operacinéje buvo atlickama
melanomos ekscizija 0,5 cm sveiky audiniy ribose, susidargs defektas uzsilitas pirmine siile.
Pasalintas navikas iSsiystas histologiniam iStyrimu. Sulaukus histologinio tyrimo atsakymo
pacientas blidavo stacionarizuojamas antram chirurginio gydymo etapui. Laikas tarp operacinio
gydymo etapy buvo neilgesnis nei 4 savaités.

Pooperacinio rando reekscizija ir SLB. KMUK Branduolinés medicinos skyriuje buvo
atlickama radionuklidiné limfoscintigrafija. I oda SvirkSta nuo 0,1 iki 0,2 ml | diirio vieta
radiofarmacinio preparato (RF) 99mTc-albumino nanokoloido (Nanocoll, Amersham Health)
paskirstant ji tolygiai aplink pooperacini randa (i§ viso 50 iki 250 MBq). Susvirkstus RF,
plokStumine gamakamera (Siemens e.cam) atlikta dinaminé limfoscintigrama nustatyti limfos
nuoteki nuo naviko ir didziausia RF sankaupa sarginiame limfmazgyje. Dinaminése
limfoscintigramose vertinti limfiniai takai, einantys nuo zZymeny suleidimo vietos { viena ar keleta
sarginiy limfmazgiy. Statinés limfoscintigramos atliktos po 20 minu¢iy nuo RF su$virkstimo.
Sarginiy limfmazgiy, kuriuose buvo matyti susikaupes RF, projekcijos vietos pazymétos ant odos.

Operacija budavo pradedama nepraé¢jus 4 valandoms po radiofarmacinio preparato
susvirkstimo, kol radionuklidu nespéja prisipildyti atokesnieji limfmazgiai.

Audiniy dazas. SL nustatyti, kaip ir vieno etapo operacijos grupés (V) pacientams,
naudotas audiniy dazas - izosulfano mélio tirpalas (Patentblau V, Guerbet GmbH, Sulzbach,
Germany), kuris patenka i limfos kapiliarus ir SL [3,10]. 15-20 minuciu prie§ operacija i oda aplink

pooperacinj randa susvirksta 0,5—1 ml audiniy dazo (4.4 pav.).
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4.4 pav. Audiniy dazo suleidimas aplink pooperacini randa.

Operacijos technika. Visiems tiriamiesiems atlikta pooperacinio rando ekscizija sveiky
audiniy ribose, priklausomai nuo histologiskai iSmatuoto melanomos storio pagal Breslow ir SLB.
Kai kuriais atvejais SL nustatytas labai arti rando. Garsinis radiometro signalas, sklindantis nuo
radioaktyviy medziagy susikaupusiu susvirkstimo apie pooperacinj randa vietose, trukdé surasti SL,
todél pirmiau Salintas randas ir po to atlikta SLB. Pries atliekant operacini pjuvi SL vieta patikslinta
radiometru. Pasluoksniui praskiriant poodinius audinius, steriliai apvilktu Sio prietaiso
radionuklidiniu detektoriumi pagal garsini signala surasti radioaktyviis SL. [vertinama, ar jie
mélynai nusidaz¢ audiniy dazu. Elektrokoaguliatoriumi atidalijus SL nuo aplinkiniy audiniy,
perriSta limfmazgio kraujagysliy ir limfagysliy pluostas limfos tékmei stabdyti. PaSalinus SL,
operacinéje zaizdoje radiometras nerodé radioaktyvumo ar jis nevirSijo 10 proc. didziausio
radioaktyvumo dozés, nustatytos prieS SL paSalinimg [54]. Prie§ uzsiuvant operacini pjuvi,
kruopsciai stabdomas kraujavimas ir limfai drenuoti jstatomas drenas su vakuuminiu siurbliuku.
Susidargs audiniy defektas buvo uzdaromas atliekant pirming siiilg, autodermoplastika ar
pasukamaisiais (-uoju) odos-poodzio lopais (-u).

Pasalintas randas ir sarginiai limfmazgiai siunciami tirti histologiskai.

4.1.7. Melanomos ir sarginiy limfmazgiy histologinis tyrimas

Operacijos metu pasalinti odos—poodzio fragmentai bei limfmazgiai operacinéje buvo
fiksuojami 10 proc. formalino tirpale bei pristatomi { KMUK Patologinés anatomijos klinika. Cia buvo
atlickamas tiriamosios medziagos makroskopinis ir mikroskopinis tyrimas. Morfologiné odos
melanomos diagnozé nustatyta vadovaujantis PSO odos histologinés naviky klasifikacijos priimtais

kriterijais[65].
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pji medziaga matuojama, apraSomi makroskopiskai matomi

bs santykis su rezekciniu kraStu. Po to atlickami skersiniai

visi rasti limfiazgiai. Jie sudedami i atskiras Zymétas kasetes.

Mikroskopinis tyrimas. Suzyméti visi melanomos makropjiiviai iliejami i histoplasto

blokus, pusiau automatiniu mikrotomu OLYMPUS BX 60 padaromi 3 pm storio pjiiviai, po to

atlickamas standartinis rutininis hematoksilino-eozino dazymo metodas.

DaZymas hematoksilinu-eozinu (H+E). DaZzymas H+E universalus ir naudojamas visose

laboratorijose kaip standartiné dazymo metodika. Siuo metodu daZytuose preparatuose (4.4 pav.)

lengva vertinti melanomy morfologinius pakitimus, branduolio bei citoplazmos ypatumus, naviko

struktlirg bei augimo pobiidj, jo santykj su aplinkiniais audiniais, plitimo pobtidi, aplinkiniy audiniy

imuninj atsaka i navika.

4.4 pav. OM mikrometastazé SL dazyta H+E (padidinta).

Esant reikalui, naviko imunofenotipui bei iSplitimui patikslinti, taikomi specialiis

imunohistocheminiai dazymo btidai S100, HMB-45 zymenimis [66].
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4.5 pav. OM mikrometastazé SL dazyta imunohistocheminiu HMB-45 Zymeniu (padidinta).

ApraSymas. Histologiniai preparatai tirti Sviesiniu mikroskopu (Olympus BX40), naudojant
40-400x padidinima. Vertinti informatyviausi pjliviai, nustatant ir iSmatuojant didZiausia naviko
gyli pagal Breslow, forma, invazija i kraujagysles, limfagysles, plitimo pobtidi. Nustatomas naviko
iSplitimas vadovaujantis pTNM klasifikacija[67], taip pat naviko invazijos gylis pagal Clarka.

Histologiskai iStiriami visi gauti limfmazgiai jvertinant patologinius pokyc¢ius juose. [tariant
metastaz¢ taikomi imunohistocheminiai Zymenys: S-100 ir HMB-45 (4.5 pav.) naviko fenotipui

nustatyti.

4.2 Statistiné analizé

Atliekant vienmomenting OM operacija, didele patirtj turin¢iuose centruose tikrieji SL
randami iki 98 proc. operuojamuy pacienty. Daréme priclaida, jog abiejose grupése operacinis
gydymas bus vienodai efektyvus ir tikrasis SL bus rastas 98 proc. pacienty . Norint patvirtinti, jog
abu gydymo metodai lygiaverciai su 80 proc. tikimybe (0,8 statistiné jéga) ir apibréziant leisting
skirtuma tarp grupiu iki 18 proc. (3.6 lentelé), kiekvienoje tiriamujy grupéje turi biiti po 47
pacientus. [ tyrima jtraukta 100 pacienty.

Tyrimo imties tiriui apskaic¢iuoti naudojome Lemeshow pasiiilyta metodika [66].

Nagring¢jami pozymiai tiriamyju grupése apraSyti pagal bendrosios statistikos padéties,
iSsibarstymo ir simetrijos kriterijus. Kiekybiniai pozymiai vertinti skai¢iuojant aritmetinj vidurkj ir
standarting paklaida. Esant skirstinio asimetrijai apskai¢iuota mediana.

Tikrinat statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.
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hiproksimacijos kriterijus.

Kiekybiniai duomenys, neturé¢je¢ normaliojo skirstinio, lyginti neparametriniais
lyginamaisiais testais. Skirtumams tarp dvieju nepriklausomy grupiy nustatyti taikytas Mano-
Withney (U) testas, tarp keliy skirtingy grupiy — Kruskalio-Walio (H) testas.

Nustatant jvairiy parametry tarpusavio rys$i naudotasi koreliacine analize, apskaiciuojant
Pearsono koreliacijos koeficienta ir nubréziant regresines tieses. Matavimy skirtumus tarp pT ir T
vertinome taikant Bland—Altman analizés metoda.

ISgyvenamuma be ligos recidyvo tarp pacienty vertinome Kaplano- Mayerio metodu.

Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir grafikuose. Daugumoje ju
ivertinti pozymiy pasikartojimo dazniai (procentais), nustatyti 95 proc. pasikliautinieji intervalai,
kurie lentelése nurodyti skliaustuose. Parametriniy kiekybiniy dydziy poslinkiai atvaizduoti
staciakampése (boks plot tipo) sklaidos diagramose, nurodant vidurkj, kvartilini ploti ir skaitines
reikSmes. Pateikiant rezultatus nurodytas statistiniy hipoteziy reikSmingumas. Naudoti tokie
statistiniy hipoteziy iSvady reikSmingumo lygiai: p > 0,05 — statistiSkai nereikSminga (SN),
p <0,05 — reikSminga (p*), p < 0,01 — labai reikSminga (p**), p < 0,001 — itin reikSmingi statistiniai
rySiai (p***).

Tyrimy duomenys apdoroti KMU Informaciniy technologijuy centre, naudojant SPSS 13.0
versijos for Windows (licencijos Nr. 9582494) statisting programa.
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5.1. Tirty pacienty analizé
5.1.1. Pacienty charakteristika

Is 100 tyrime dalyvavusiy pacienty 33 pacientai buvo vyrai ir 67 — moterys. Du trecdaliai
tirty pacienty gyveno mieste (5.1 lentelé).

5.1 lentelé. Tirty pacienty skirstinys atsizvelgiant i 1yt ir gyvenamaja vieta

Vyrai n (proc.) Moterys n (proc.) IS viso
Lytis 33 (33 proc.) 67 (67 proc.) 100 (100 proc.)
Miestas 27 (27proc.) 48 (48 proc.) 75 (75 proc.)
Gyvenamoji
vieta
Kaimas 6 (6 proc.) 19 (19 proc.) 25 (25 proc.)

Pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta kaip veiksnys nagrinétas tod¢l, kad, miisy nuomone,
tai netiesiogiai atspindi medicinos pagalbos priecinamuma ir paties paciento riipinimasi savo
sveikata. Sis veiksnys gali daryti labai didele jtaka melanomos ankstyvai diagnostikai.

Tyrime dalyvavusiy vyry amziaus vidurkis buvo 57,88 £ 15,8 mety, atitinkamai motery
60,24 + 13,7 mety. Tirty vyry amzius svyravo nuo 32 mety iki 85 mety, atitinkamai motery — nuo
29 mety iki 85 mety (5.1 pav.).
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5.1 pav. Pacienty skirstinys atsizvelgiant { amziy.

Odos melanomos lokalizacija. OM lokalizacijai aprasyti, kas yra svarbu ieSkant sarginio
limfmazgio, anatominés sritys apjungtos i atitinkamas kiino dalis. Pirmoji kiino dalis (galva ir
kaklas) apima veida, galvos plaukuotaja dali ir kakla; antroji (liemuo) — kriiting, pilva, nugarg ir
dubenj; trecioji — (rankos) virSutines galines ir ketvirtoji — (kojos) apatines galiines[68]. Miisu
tyrime OM dazniausiai diagnozuota liemens srityje — 37 pacientams. Moterims daZniau nei vyrams
(p = 0,008) melanoma diagnozuota kojose. OM daznumo skirstinys kitose kiino dalyse atsizvelgiant

1 tirlamyju lyti, nesiskyré (5.2 lentelé).
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i Pacienty skaicius n Bendras pacienty
7 S (proc.) skaicius n (proc.)
Galva ir kaklas (jskaitant Vyrai 3 (3,0 proc.)
veida ir galvos 13 (13,0 proc.)
plaukuotaja dali) Moterys 10 (10,0 proc.)
Liemuo (kriitine, pilvas, Vyrai 20 (20,0 proc.) 37 (37,0 proc.)
nugara, dubuo) Moterys 17 (17,0 proc.)
Vyrai 8 (8,0 proc.)
Rankos 21 (21,0 proc.)
Moterys 13 (13,0 proc.)
Vyrai 2 (2,0 proc.)
Kojos 29 (29,0 proc.)
Moterys* 27 (27,0 proc.)

* p=0,008, atsizvelgiant { lytj

Histologinio tyrimo duomenimis, vertinome OM gyli pagal Breslow, iSop¢jima ir
melanomos tipa. OM gylis pagal Breslow svyravo nuo 0,75 mm iki 10,4 mm. Pastebéta tendencija
aptikti gilesnes OM apatinése galiinése, palyginus su kitomis kiino dalimis, tac¢iau skirtumas nebuvo

statistiskai reikSmingas (5.3 lentelé).

5.3 lentelé. Melanomos storis pagal Breslow, atsizvelgiant | anatoming sritj

Lokalizacija daitusn | Breslow mm (VASK)
Galva ir kaklas 13 2,35+1,34
Liemuo 37 2,40 £1,87
Rankos 21 3,06 £2,21
Kojos 29 3,36 £2,23
I§ viso 100 2,81 £2,02

M — aritmetinis vidurkis milimetrais, SN — standartinis nuokrypis
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atitinka pT3 melanomos stori. pT3 melanomos storis rastas

37-iems pacientams (5.2 pav.).

40+
35
30+

25
Pacienty
skaicius

15
10+

pT1 pT2 pT3 pT4

O Pacienty skaiCius 13 30 37 20

5.2 pav. Melanomy skirstinys pagal pT.

Melanomos storio, iSmatuoto pagal Breslow, pasiskirstymas pT grupése pavaizduotas 5.3

pav. Didziausias melanomos storio pasiskirstymas buvo pT4 grupéje.
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5.3 pav. Melanomos storio skirstinys pagal pT. Nurodyta pT vidurkis (horizontalus juodas bruksnys) ir kvartilinio
plocio skaitinés reikSmés.

5.1.2 Ultragarsu ir histologiskai nustatyto melanomos storio analizé

Atlikome palyginamaja duomeny analiz¢ Bland—Altman metodu OM storio iSmatuoto pries
operacija ultragarsu (T) ir histologiskai pagal Breslow (pT). Didesnis melanomos storio skirtumy
vidurkis (60 pm) tarp T ir pT matavimy rasta navikams, kuriy storis atitiko pT1 ir pT2 kategorijas.
Kai OM gylis daugiau > 2 mm rodmeny skirtumy vidurkis tarp ultragarsu ir histologiskai nustatyto
OM storio yra mazesnis (30 um). Duomenys pateikti 5.4 ir 5.5 pav.

40


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended.

. 3 Complete Thank you for using | < 2 mm

PDF Complete.

Click Here to upgrade to +1.96 SD
Unlimited Pages and Expal . 31
Z — 0 ,
L (e}
%o
o) E— o@%" o Mean
i © To
A {e) '0,6
2K o
gk -1.96 SD
i -4,3
o
-6}
-8l
-10f
- o
-125 | | ] ] ] ] ] ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8
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5.5 pav. Ultragarsu (T) ir histologiSkai (pT) nustatyto >2 mm storio odos melanomos sasajos. SD — standartinis

nuokrypis; Mean — aritmetinis vidurkis

Atlikus duomeny regresing analiz¢ nustatyta, kad koreliacija tarp T ir pT matavimy
silpnesné esant mazesniam, nuo 1 iki 2 mm OM storiui (Pearsono koreliacijos koeficientas r —
0,283). O esant didesniam (> 2 mm) melanomos storiui stebétas labai stiprus, statistikai reikSmingas

(p <0,0001) rySys (r — 0,869). Stebéta koreliacija pateikiama 5.6 pav.
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5.6. pav. Ultragarsu (T) ir histologiskai (pT) nustatyto melanomos storio sasajos atsizvelgiant { OM storj.

Atlikus regresing analiz¢ anatominése srityse rasta, kad stipriausia koreliacija ultragarsu (T)
ir hitologiskai (pT) matuoty OM storio duomeny stebima galvos—kaklo srityje (Pearsono
koreliacijos koeficientas r —0,891). Taciau ir kitose kiino dalyse T ir pT matavimai koreliavo

pakankamai stipriai. Stebéta koreliacija pateikiama 5.7 pav.
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5.7 pav. Ultragarsu (T) ir histologiSkai (pT) nustatyto melanomos storio sasajos atsizvelgiant i lokalizacija.

Atlikus melanomos T ir pT storio matavimy regresing analiz¢ pagal histologini naviko tipa
matyti, kad duomeny koreliacija stipri esant mazginei ir pavir§inei melanomai (Pearson koreliacijos
koeficientas atitinkamai r — 0,863 ir r — 0,855). Taciau lyginant kity OM morfologiniy tipy T ir pT
koreliacijos koeficientas yra labai silpnas r — 0,089 (5.8 pav).
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5.8 pav. Ultragarsu (T) ir histologiSkai (pT) nustatyto odos melanomos storio sasajos atsizvelgiant i histologini tipa.

5.1.3. Tirty pacienty melanomos morfologiné analizé

Remdamiesi histologinio tyrimo atsakymais, melanomas pagal juy tipa suskirstéme i tris
grupes: pirma grupé — pavirSiumi plintanti melanoma (5.9 pav. A), antra — mazginé¢ melanoma
(5.9 pav. B), trecia — kitos melanomos. Treciai grupei priskyréme gleivinés ir galiiniy (akraling)
melanoma (5.9 pav. C), lentigo maligna melanoma ir kitaip neklasifikuojama melanoma.

PavirSiumi plintanti melanoma nustatyta 44 pacientams, mazginé¢ melanoma — 42 pacientams.

45


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

use period has ended.

C om p I ete Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to upgrade to
Unlimited Pages and Expande

A. Pavir§ium plintanti melanoma B. Mazginé melanoma

C. Akraliné melanoma

5.9 pav. Melanomos
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5.10 pav. Tirty melanomy skirstinys atsiZvelgiant { ju morfologinj tipa.

Remdamiesi histologinio tyrimo duomenimis analizavome melanomos iSop¢&jima. Radome,
jog 45 pacientams OM rasta iSopéjusi, 55 pacientams — ne. ReikSmingo skirtumo tarp paciento

lyties ir melanomos iSopéjimo nenustatyta (5.4 lentele).

5.4 Lentelé Melanomos iSopéjimo skirstinys tarp vyry ir motery (p=0.076).

Vyrai Moterys n (proc.) IS viso n (proc.)
ISopéjusi melanoma 19 (19 proc.) 26 (26 proc.) 45 (45 proc.)
NeiSopéjusi melanoma 14 (14 proc.) 41 (41 proc.) 55 (55 proc.)
I8 viso 33 (33 proc.) 67 (67 proc.) 100 (100 proc.)

Lygindami melanomos iSopé¢jimo priklausomybg nuo melanomos morfologinio tipo (5.5
lentel¢), radome, jog mazginé melanoma statistiskai reikSmingai iSopé&ja dazniau nei pavirSiumi

plintanti melanoma (p = 0,04).
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o skirstinys atsizvelgiant { morfologini tipa (p=0,04)

PavirS§iumi plintanti

Mazginé melanoma n

Kitos melanomos n

melanoma n ( proc.) (proc.) (proc.)
ISopé&jusi melanoma 14 (32 proc.) 27 (64 proc.) 4 (29 proc.)
NeiSopéjusi melanoma 30 (68 proc.) 15 (36 proc.) 10 (71 proc.)

IS viso

44 (100 proc.)

42 (100 proc.)

14 (100 proc.)

5.1.4. Rasty ir pasalinty SL analizé
Atlikus limfoscintigrafija 86 pacientams RF kaupési viename sritiniy limfmazgiy regione,
13 pacienty — dviejuose regionuose ir vienam pacientui RF kaupési net trijuose sritiniy limfmazgiy

regionuose (5.6 lentelé). Palyginus su kitomis kiino dalimis (p=0,008), dviejuose sritiniy

limfmazgiy regionuose RF kaupési dazniau, kai OM buvo lokalizuota ant liemens.

5.6 lentelé. RF kaupimasis sritiniy limfmazgiy regionuose priklausomai nuo melanomos
lokalizacijos, limfoscintigrafijos duomenimis

L o RF kaupiasi dvejuose RF kaupiasi trijuose
RF kaupiasi viename sritiniy s . s .
. . . sritiniy limfmazgiy sritiniy limfmazgiy
limfmazgiy regione n (proc.) . .
regionuose n (proc.) regionuose n (proc.)
Galva ir kaklas 13 (100 proc.) 0 (0 proc.) 0 (0 proc.)
Liemuo* 25 (67,6 proc.) 11 (29,7 proc.) 1 (2,7 proc.)
Rankos 21 (100 proc.) 0 (0 proc.) 0 (0 proc.)
Kojos 27 (93,1 proc.) 2 (6,9 proc.) 0 (0 proc.)

RF- radiofarmacinis preparatas; *p = 0,008, palyginus su kitomis kiino dalimis.
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kai. IS ju 312 sarginiy limfmazgiy kaupé RF preparatg ir 127

buvo nusidazg audiniy dazu. Tik 8 SL buvo nusidaz¢ audiniy dazu, taciau RF preparato nekaupé. IS
ju dazniausiai (87,5 proc. atvejy) nusidazgs, nekaupiantis RF preparato SL rastas kirksnies srityje,

kai OM buvo lokalizuota apatinése galtinése (5.11 pav.).

100
901
80
70
601 1 @ Nusidazes
neradioaktyws SL
501 B NusidaZes radioaktyws
40 SL
301 O Nenusidazes
201 radioaktyws SL
10
O,
Galva- Kinas Rankos Kojos
kaklas

(5.11 pav). SL radioaktyvumas bei nusidazymas atsizvelgiant { OM lokalizacija

Tirtiems pacientams OM mikrometastaziy rasta 15 pacienty. Daugeliui pacienty (n=14)
mikrometastaziy rasta viename SL, vienam pacientui 3 SL. 16 SL su mikrometastazémis kaupé RF
preparata ir tik 1 SL su mikrometastaze RF preparato nekaupé¢, tac¢iau buvo nusidazgs audiniy dazu.
8 pacientams, kuriems histologinio tyrimo metu mikrometastaziy rasta nenusidaziusiame, o tik RF
preparata kaupian¢iame SL, operacijos metu tarp kity pasalinty SL buvo ir nusidaziusiy SL, taciau

juose mikrometastaziy nerasta (5.7 lentele).

49


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
- use period has ended.
- Thank you for using . . .
CO m p I ete PDF Complete. pbmetastaze radioaktyvumas ir nusidazymas
Click Here to upg.
Unlimited Pages anad
—oorareeoreroai 0aktyvus SL | Nusidazgs radioaktyvus Nenusidazes
n (proc.) SL n (proc.) radioaktyvus SL n (proc.)
SL su mikrometastaze 1 (6 proc.) 8 (47 proc.) 8 (47 proc.)

Pastebéta tendencija aptikti dazniau SL mikrometastaziy pacientams, kuriems OM buvo

lokalizuota ant liemens ir ant koju palyginus su kitomis kiino dalimis, taCiau rezultatai statistikai

nereikSmingi. (p = 0,327) (5.8 lentele).

5.8 lentelé. Pacienty su sarginiy limfmazgiy mikrometastazémis ir be ju skirstinys pagal

melanomos lokalizacija

Lokalizaciia Pacienty skaicius, kuriems rasta SL Pacienty skai¢ius, kuriems nebuvo
J su mikrometastaze n (proc.) rasta SL su mikrometastaze n (proc.)
Galva ir kaklas 1 (7,7 proc.) 12 (92,3 proc.)
Liemuo 7 (18,9 proc.) 30 (81,1 proc.)
Rankos 1 (4,8 proc.) 20 (95,2 proc.)
Kojos 6 (20,7 proc.) 23 (79,3 proc.)

StatistiSkai patikimai (p =0,029) dazniau SL su mikrometastaze radome pacientams,

kuriems nustatyta mazginé melanoma palyginus su kitais OM histologiniais tipais (5.9lentel¢).
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giy mikrometastazémis daznumas atsizvelgiant i

Pacienty skai¢ius, kuriems
rasta SL su mikrometastaze

n (proc.)

Pacienty skaicius, kuriems
rasta SL be
mikrometastazés n (proc.)

I viso n (proc.)

Pavir§iumi plintanti
melanoma

3 (3 proc.)

41 (41 proc.) 44 (44 proc.)

Mazginé melanoma

11 (11 proc.)*

31 (31 proc.) 42 (42 proc.)

Kita

1 (1 proc.)

13 (13 proc.) 14 (14 proc.)

I viso n (proc.)

15 (15 proc.)

85 (85 proc.) 100 (100 proc.)

*Palyginus su kitais OM tipais (p = 0,029).

Pozityviy SL (su mikrometastaze) aptikimo daznumas tirtiems pacientams nepriklausé¢ nuo

histologiskai nustatyto OM iSopéjimo (5.10 lentelé).

5.10 lentelé. SL su mikrometastazémis daznumas priklausomai nuo melanomos iSopéjimo

Pacienty skaicius, kuriems rasta SL
su mikrometastaze n (proc.)

Pacienty skaicius, kuriems nerasta
SL su mikrometastaze n (proc.)

ISopé&jusi melanoma

6 (13,3 proc.)*

39 (86,7 proc.)

NeiSopéjusi melanoma

9 (16,4 proc.)

46 (83,6 proc.)

SL mikrometastaziy rasta 7 vyrams ir 8§ moterims (p = 0,222).

* p=0,673, palyginus su neiSopéjusia OM.
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g3 Com plete Than/;gf_tégon; ,;I/Z'?g 1zeémis priklausomybé nuo paciento lyties (p=0,222)

TroTor ty skaicius, kuriems rasta SL

su mikrometastaze n (proc.)

Pacienty skaicius, kuriems nerasta
SL su mikrometastaze n (proc.)

Vyrai

7 (21,2 proc.)

26 (78,8 proc.)

Moterys

8 (11,9 proc.)

59 (88,1 proc.)

Pastebéjome, kad SL su mikrometastazémis aptikimo daznis didéja priklausomai nuo

melanomos storio (p = 0,0001). Lyginant melanomos storio ir SL mikrometastaziy daznumo sasajas

matyti, kad esant didesniam OM storiui, SL su mikrometastazémis skai¢ius didéja (5.12 pav.).

Pacienty skaicius

pT1

pT2 pT3 pT4

O Pacienty skaicius, kuriems
rasta SL su mikrometastaze

5.12 pav. SL su mikrometastazémis daznumas priklausomai nuo melanomos storio (pT), iSmatuoto histologiniais

tyrimais (p = 0,0001).
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kuriems dermatology diagnozuota kliniSkai neabejotina I-I1

stadijos odos melanoma. 50 pacienty operuoti vieno etapo operacija — radikali naviko ekscizija ir
sarginiy limfmazgiy biopsija (,,V* grupé) ir 50 operuoti dviem etapais — pirminé diagnostin¢ naviko
ekscizija 0,5 cm atstumu nuo naviko krasty, po to radikali pooperacinio rando reoperacija su
sarginiy limfmazgiy biopsija (,,D* grup¢).

Grupiy ,,V*“ ir ,,D“ homogeniSkuma lyginome pagal pacienty amziy, melanomos stori,

melanomos lokalizacija, melanomos tipa bei iSopéjima. Rezultatus vertinome naudodami y” testa.

LV grupéje pacienty amziaus vidurkis buvo 62,18 + 14,36 mety, ,,D* grupéje pacienty
amziaus vidurkis buvo 56,74 + 14,02 mety. Pagal §j kriteriju grupés homogeniskos (5.13 pav.).

90

80 9

70 9

60 o

50 9

40 o

30 9

20

Pacientu amzius (metai)

v v
N= 50 50

"D" grupe "V" grupe

5.13 pav. Pacienty pasiskirstymas ,,V* ir ,,D* skirtingo chirurginio gydymo grupése pagal amziy (p=0,832).

LV grupéje pacienty melanomos storio pagal Breslow vidurkis buvo 2,87 +2,03 mm,
atitinkamai ,,D grupéje — 2,75 + 2,03 mm. Pagal §j kriteriju grupés homogeniskos (p =0,912). Tai

pavaizduota 5.15 pav.
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5.14 pav. Pacienty pasiskirstymas ,,V* ir ,,D* skirtingo chirurginio gydymo grupése pagal melanomos storj pagal
Breslow (p=0,912).

Lyginome melanomos lokalizacija abiejose grupése. Anatominése srityse melanoma

lokalizavosi panasiai (5.12 lentel¢). Pagal §i kriteriju grupés homogeniskos (p=0,757).

5.12 lentelé. Pacienty pasiskirstymas grupése pagal melanomos lokalizacija (p = 0,757).

V¢ grupé ,,D grupé
n (proc.) n (proc.)
Galva ir kaklas 5 (10 proc.) 8 (16 proc.)
Liemuo 19 (38 proc.) 18 (36 proc.)
Rankos 12 (24 proc.) 9 (18 proc.)
Kojos 14 (28 proc.) 15 (30 proc.)
I8 viso 50 (100 proc.) 50 (100 proc.)
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pmos morfologinj tipa (p = 0,54) (5.13 lentel¢) ir iSopé&jima

(p =0,839) (5.14 lentelé) taip pat buvo homogeniskos.

5.13 lentelé. Pacienty pasiskirstymas skirtingo chirurginio gydymo ,,V* ir D“grupése pagal
melanomos tipa (p = 0,54)

,»V* grupé ,,D grupé
n (proc.) n (proc.)
PavirSiumi plintanti melanoma 22 (22 proc.) 22 (22 proc.)
Mazginé melanoma 20 (20 proc.) 22 (22 proc.)
Kita 8 (8 proc.) 6 (6 proc.)
I8 viso 50 (100 proc.) 50 (100 proc.)

5.14 lentelé. Pacienty pasiskirstymas skirtingo chirurginio gydymo ,,V* ir ,,D* grupése pagal
melanomos iSopéjima (p = 0,839)

»V* grupé »D* grupe

n (proc.) n (proc.)
ISopéjusi melanoma 21 (42 proc.) 20 (40 proc.)
NeiSopéjusi melanoma 29 (58 proc.) 30 (60 proc.)
I8 viso 50 (100 proc.) 50 (100 proc.)

Lygindami pasalinty SL kieki abiejose grupése, radome, kad ,.D“ grupéje SL pasalinta
statistiSkai patikimai daugiau nei ,,V* grupéje, atitinkamai 186 ir 134 pasalinty SL (p = 0,006)
(5.15 pav.).
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5.15 pav. Pasalinty SL skai¢ius skirtingo chirurginio gydymo ,,V* ir ,,D* grupése (p = 0,006).

Tirdami SL nusidazymo audiniy dazu ir RF preparato kaupima abiejose grupése, nustatéme,
kad galvos-kaklo, liemens ir virSutiniu galiiniy bei ranky anatominése srityse SL zymenuy
kaupimasis statistiSkai patikimai nesiskyré. Melanoma diagnozavus apatiniu galliniy koju srityje,
D grupéje radome daugiau nenusidaziusiy, bet RF preparata kaupian¢iy SL. Tai sudaré 28 proc.

,D“ grupéje ir 17 proc. ,,V* grupéje i§ visu nenusidaziusiy RF preparata kaupianc¢iy SL (5.16 ir
5.17 pav.).
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5.16 pav. Paalinty SL skai€ius ,,V* grupéje pagal nusidaZyma ir radioaktyvuma.

60
50
40 = Nusidazes
33 neradioaktyvus SL
30] m| NusidazZes radioaktyvus
|| SL
20 ) O Nenusidazes
= radioaktyvus SL
10
Galva-Liemuo Rankos Kojos
kaklas

5.17 pav. Pasalinty SL skaicius ,,D* grupéje pagal nusidazyma ir radioaktyvuma.

SL su mikrometastazémis skaiCius abiejose tiriamosiose grupése skyrési nereikSmingai. ,,D*
grupéje SL su mikromestastazém radome aStuoniems pacientams, ,,V“ grupéje — septyniems

(5.18 pav.).
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5.18 pav. Pacienty skai¢iaus, kuriems rasta SL su mikrometastazémis, pasiskirstymas tiriamosiose grupése (p = 0,779).

, V< grupéje SL su mikrometastazémis rasta visose anatominése srityse, o ,,D* grupéje SL su

mikrometastazémis radame tik tiems pacientams, kuriems melanoma diagnozuota ant liemens (4

atvejai) bei kojose (4 atvejai) (5.19 pav.).

4,

3,51

3,

2,51

Pacienty
skaicCius
1,54

1,

0,51

0,

Galva-
kaklas

o"V" grupé
| "D" grupé

Kinas Rankos

Kojos

5.19 pav. Pacienty, kuriems rasta SL su mikrometastazémis, pasiskirstymas pagal melanomos lokalizacija.
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5.15 lentelé. SL su mikrometastaze radioaktyvumas ir nusidazymas skirtingo chirurginio gydymo
,» Veir ,,D“ grupése

»V* grupe »D* grupe
n (proc.) n (proc.)
NusidaZzgs neradioaktyvus SL n (proc.) 1 (11,11 proc.) 0 (0 proc.)
Nenusidazgs radioaktyvus SL n (proc.) 4 (44,44 proc.) 4 (50 proc.)
Nusidazgs radioaktyvus SL n (proc.) 4 (44,44 proc.) 4 (50 proc.)
I8 viso 9 (100 proc.) 8 (100 proc.)

5.3. Pacienty iSgyvenamumo be recidyvo analizé

Tyrimo metu 15 pacienty i§ 100 tirty paSalintuose SL buvo rastos mikrometastazes.

Pacientams, kuriems buvo rasta mikrometastazé, atlikome radikalia limfadenektomija. Lyginome

iSgyvenamuma be ligos recidyvo tarp pacienty, kuriems rasta mikrometastazé SL (SL+ pacientai), ir

pacienty, kuriems SL. mikrometastazés neradome (SL— pacientai).

SL+ pacienty iSgyvenamumo be ligos recidyvo vidurkis 39 mén. (95 proc.; PI 30-49 mén.),

SL— pacienty grupés iSgyvenamumo be ligos recidyvo vidurkis 55 mén. (95 proc.; PI 52—58 mén.).

Sis skirtumas statistiskai reik§mingas p = 0,002 (5.20 pav.).
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5.20 pav. Pacienty i§gyvenamumas be ligos recidyvo SL+ ir SL— grupése.

Palyginome iSgyvenamuma be ligos recidyvo tarp ,,V* ir ,,D* grupiuy pacienty, kuriems
tyrimo metu pasalintuose S mikrometastazés neradome. ,,V* grupés 43 pacienty iSgyvenamumo
vidurkis be ligos recidyvo buvo 54 mén. (95 proc.; PI 49-59 mén.). ,,.D“ grupés 42 pacienty
iSgyvenamumo vidurkis be ligos recidyvo buvo 56 mén. (95 proc.; PI 52-60 mén.). StatistiSkai

patikimo skirtumo tarp Siy grupiy neradome (p = 0,539) (5.21 pav.).
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5.21 pav. Pacienty iSgyvenamumas be ligos recidyvo ,,V* ir ,,D“ grupése.
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6.1. Tirty pacienty analizés rezultaty aptarimas

Pasauliniais duomenimis melanomos sergamumas svyruoja 0,59/100 000 maZziau i§vystytose
Salyse iki 40,5/100 000 Australijoje (22). Lietuvoje 2007 m. bendrasis sergamumas melanoma
pasieké 7,8 atvejo i§ 100 tikst. gyventoju [1]. Literatiiros duomenimis, melanoma pasireiskia
vidutiniSkai apie 52 gyvenimo metus [18,71]. Miisu tyrime dalyvavusiy pacienty amzius buvo
panasus tarp vyru (amziaus vidurkis buvo 57,88 £ 15,817 mety), o tyrime dalyvavusiy motery
amziaus vidurkis buvo didesnis — 60,24 + 13,679 mety.

Misy tyrime dalyvavusiy pacienty, serganéiy I-II stadijos melanoma, 75 proc. gyveno
mieste ir tik 25 proc. — kaime. Miisu nuomone, tai atspindi medicinos pagalbos prieinamuma
miestieCiams ir gali didinti melanomos uzleistuma kaimo gyventojams — melanoma dazniau
diagnozuojama tik III-1V stadijos.

Misy tirta kontingenta sudaré 33 vyrai ir 67 moterys (santykis 1:2), o tai atitinka 2007 m.
Lietuvos vézio registro duomenis. Palyginus su pasauliniais duomenimis, Europoje sergamumas
melanoma tarp motery yra didesnis nei tarp vyry, ta¢iau vyry—motery santykis yra 1:1,5. O JAV ir
Australijoje sergamumas melanoma yra didesnis tarp vyry (18,67).

Literatiros duomenimis, dazniausiai vyrams melanoma pasireiskia kriitinés ir nugaros
srityje, moterims — dazniausiai galinése [18]. Miisy tyrime melanoma dazniausiai diagnozuota
liemens anatomingje srityje — 37 pacientams. Moterims melanoma statistiSkai patikimai (p = 0,008)
dazniau diagnozuota kojose, kitose lokalizacijose statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy
neradome.

Analizuojant melanomos storj, iSmatuota pagal Breslow skirtingose anatominése srityse,
radome, jog galvos—kaklo (2,35+ 1,34 mm) ir liemens (2,40 = 1,87 mm) anatominése srityse
melanomos storio vidurkis buvo mazesnis nei ranky (3,06 = 2,21 mm) bei koju (3,36 + 2,23 mm)
srityse. Melanomos storio skirtumai anatominése srityse miisy tyrimo rezultatams nedar¢ jtakos.

Daugelio autoriy yra irodyta, jog melanomos pT yra svarbus rizikos faktorius melanomos
iSplitimui. Tarp misy tyrimo metu tirty melanomos I-II stadijos pacienty, 30 pacienty nustatéme
pT2 ir 37 nustatéme pT3 storio melanoma, o tai gal¢jo lemti ganétai maza rasty mikrometastaziy

skaiciy.
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placiai naudojamas melanomos storiui jvertinti. Keletas

autoriy yra paskelbg, jog ultragarsinio aparato bei histologiskai iSmatuoto melanomos storio
koreliacija yra pakankamai gera, nors galimos paklaidos, kuomet sunku atskirti limfocitini infiltrata
ar apgamo lasteliy sankaupas po melanomos audiniu. Teigiama, jog maziausias ultragarsinio tyrimo
tikslumas buvo tuomet, kai melanomos storis buvo mazesnis nei 1 mm [72-74]. Tokiu atveju biity
geriau naudoti ne 20 MHz daznio ultragarsinj aparata, o 100 MHz daznio aparata, kurio didziausia
skiriamoji geba jsiskverbiant | audinius iki 1,5 mm. Todél esant melanomos stroriui iki 1 mm
koreliacija tarp 100 MHz ultragarsiniu aparatu ir histologiskai iSmatuoto melanomos storio yra
zymiai geresné [78-81]. Misy tyrime nedalyvavo pacientai, kuriems melanomos storis, iSmatuotas
UG, buvo mazesnis nei 1 mm. Tyrimo metu buvo naudojamas ultragarsinio aparato linijinis
14 MHz daznio daviklis. Tyrimas buvo atlickamas ne to paties tyréjo, nes, miisy nuomone, tai
turé¢jo biti rutininis tyrimas. Analizuodamas Siuos tris tyrimo metodus (20 MHz ir 100 MHz
ultragarsini tyrimus bei histologini melanomos storio matavima) vokieciy tyréjas T. Gambichleris
nustaté didele tarpusavio koreliacija [27-75,82]. Bland ir Altman jrodinéja, kad kai yra daromas
dvieju klinikiniy to paties kriterijaus matmeny palyginimas, koreliacijos duomenys gali bati
klaidingi [83]. Koreliacijos koeficientas parodo kintamyju santykio jéga, bet nebiitinai parodo ju
tarpusavio santykj. Koreliacijos dydis nicko nesako apie skirtumy dydi tarp suporuoty matmeny,
kurie i§ esmés yra viskas, ka i§ tikryju turi parodyti koreliacija lyginant dviejy tyrimo metody
rezultatus. Tod¢l koreliacija parodo ne atskiry tyrimo reikSmiy tapatuma, bet vieno tyrimo metodo
santykj su kitu tyrimo metodu [83].

Tyrimo metu ieSkojome koreliacijos tarp melanomos storio, iSmatuoto prie§ operacija
ultragarsiniu aparatu, bei melanomos storio pagal Breslow, iSmatuoto histologinio tyrimo metu.
Analizavome skirtumus priklausomai nuo melanomos storio, melanomos lokalizacijos ir
melanomos tipo. Nustatéme, kad koreliacija tarp matavimy buvo silpnesné esant mazesniam (nuo 1
iki 2 mm) melanomos storiui (Pearsono koreliacijos koeficientas r —0,283), o esant didesniam
(> 2 mm) melanomos storiui steb&jome labai stipria, statistikai reikSminga (p < 0.0001) koreliacija
(r—0,869). Tai galéjo buti nulemta miisy tyrimo metu naudoto mazesnio daznio UG daviklio
rodmeny. Nustatéme, jog stipriausia koreliacija tarp melanomos storio, iSmatuoto prie§ operacija
ultragarsiniu aparatu, bei melanomos storio pagal Breslow, iSmatuoto histologinio tyrimo metu,
pastebima galvos—kaklo srityje (Pearsono koreliacijos koeficientas r—0,891). Taciau ir kitose
anatominése srityse matavimai koreliavo pakankamai stipriai. Atlikus melanomos UG ir storio
matavimy pagal Breslow regresing analiz¢ pagal melanomos tipa, nustatéme, kad esant tiek

mazginei, tiek pavirSinei melanomai koreliacija buvo stipri (Pearson koreliacijos koeficientas
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Literatiroje nerasta daug publikacijuy, aprasan¢iy dvieju tyrimy, naudojamy melanomos
storio nustatymui, tarpusavio santyki. G. Pellacani ir S. Seidenari [73] duomenimis, skirtumas tarp
melanomos storio, iSmatuoto 20 MHz daznio ultragarsu ir histologinio tyrimo metu, sieké apie
6 um, kity autoriy duomenimis, skirtumas tarp melanomos storio, iSmatuoto 20 MHz daznio
ultragarsu ir histologinio tyrimo metu, sieké apie 34,2 pm, o skirtumas tarp melanomos storio,
iSmatuoto 100 MHz dazZnio ultragarsu ir histologinio tyrimo metu, buvo apie 16,9 um, t. y. dvigubai
mazesnis. T. Gambichlerio duomenimis, skirtumas tarp melanomos storio, iSmatuoto 20 MHz
daznio ultragarsu ir histologinio tyrimo metu, sieké apie 71 pm, skirtumas tarp melanomos storio,
iSmatuoto 100 MHz daznio ultragarsu ir histologinio tyrimo metu, buvo apie 16,9 um [82]. Taigi
skirtumas tarp melanomos storio, iSmatuoto 100 MHz ultragarsiniu aparatu ir iSmatuoto histologinio
tyrimo metu, yra Zymiai mazesnis. Teigdami, kad pT2 melanoma (melanomos storis iki 2 mm) dar
yra pakankamai plona, atlikome palyginamaja duomeny analiz¢ Bland—Altman metodu. Buvo
iSmatuotas melanomos storis prie§ operacija ultragarsinio aparato 14 MHz linijiniu davikliu ir
melanomos storis pagal Breslow histologinio tyrimo metu. Didesnis melanomos storio skirtumy
vidurkis (60 um) tarp matavimy randamas, kai navikas priskiriamas pT1 ir pT2. Kai melanoma
storesné (>2 mm), skirtumy vidurkis tarp ultragarsu iSmatuoto bei histologiskai nustatyto
melanomos storio buvo mazesnis (30 um). Galime daryti iSvada, kad esant storesnei melanomai UG
tyrimo rezultatai yra tikslesni. Ultragarsinio aparato daviklis turéty biti parenkamas priklausomai
nuo odos ir pacios melanomos storio.

Ultragarsinio tyrimo S$alininkai teigia, kad skirtumas tarp melanomos storio, iSmatuoto
ultragarsu ir histologinio tyrimo metu, néra vien tik sunkios diferencijacijos tarp melanomos
audinio ir limfocitinés infiltracijos ar apgamo lasteliy sankaupos po melanomos audiniu padarinys,
o egzistuoja kiti faktoriai, lemiantys tuos skirtumus tarp melanomos storio, iSmatuoto ultragarsu ir
histologinio tyrimo metu [72-77]. T. Gambichlerio nuomone, histologinio preparato paruoSimas gali
turéti jtakos melanomos storiui. RuoSiant histologinio preparato tepinéli naudojamas formalino
tirpalas, kuris pazeidzia odos ragini sluoksni, dél to sumaz¢ja odos storis. Kitas faktorius, darantis
itakos melanomos storiui, yra nattirali odos retrakcija. Tai vaizdziai matoma operacijos metu, kai
ekscizuotas odos fragmentas susitraukia ir btina ryskiai mazesnis nei in vivo [82]. Taciau tai, misy
nuomone, gali turéti jtakos melanomos dydziui, bet ne storiui. Deja, néra atlikty studiju Siems

teiginiams jrodyti.
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kti adekvacia vienmomenting melanomos ekscizija ir SLB,

remiantis ultragarsinio tyrimo duomenimis [82].

6.3. Rasty ir paSalinty SL analizés rezultaty aptarimas

SL yra anatominis ir funkcinis limfinés sistemos vienetas, pirmas nudrenuojantis limfa nuo
navikinio audinio. Todél melanomos metastazé pirmiausiai nukeliaus | §§ SL [80]. Literatiiros
duomenimis, 85-94 proc. pacienty melanomos metastazé pirmiausiai atsiranda SL. Taciau tai
nereiskia, kad SL yra anatomiSkai ar¢iausiai naviko esantis limfmazgis [80,81] Todél patikimi SL
zyméjimo metodai yra bitini identifikuojant SL. Identifikuodami SL naudojome du metodus:
Patentblau audiniy daza ir radiofarmacinj preparata. Miisy tyrime visiems pacientams rasta SL.
Kity tyrinétojy rezultatai panasiis: radiofarmacinio preparato panaudojimas identifikuoja SL 90—
100 proc., o naudojant audiniy daza verifikuojama tarp 74—100 proc. SL[84,88]. Vienas galimy $io
reiSkinio paaiSkinimy yra greitas audinio dazo pasiSalinimas i§ limfinés sistemos, trumpas dazo
ekspozicijos laikas palyginus su radiofarmaciniais preparatais [87]. Todél metodo efektyvumui
pagerinti rekomenduojamos papildomos audiniy dazo injekcijos operacijos metu [10,88]. Audiniy
dazas yra svarbus ypac tais atvejais, kai naudojant tik radiofarmacinj preparata sunku diferencijuoti
tikraji SL. Kartais radiofarmacini preparata kaupiantys SL gali biiti paslépti po kitais SL, kurie yra
fiktyviai radioaktyvis dél radiosignaly persidengimo. Tai ypa¢ svarbu identifikuojant SL galvos ir
kaklo srityse, kur radioaktyvumas gali sklisti ir i§ gausiai RF preparata kaupiancios paausio seiliy
liaukos [89].

Miisy tyrime 100 odos melanoma serganciy pacienty operacijos metu rasti bei pasalinti 320
sarginiy limfmazgiy. 185 (37 proc.) SL kaupé tik RF preparata , ir vos 8 (3 proc.) SL buvo tik
nusidazg audiniy dazu, taiau RF preparato nekaupé. Analizuojant {vairiy autoriy pateiktus
rezultatus apie SL identifikavima taikant du Zyméjimo metodus vienu metu — RF preparato kaupima
ir dazymasi audiniy dazu, — pateikiami panasiis duomenys: 4—17 proc. SL biina tik kaupiantys RF
preparata. 0,5-8 proc. atveju SL tik dazosi audiniy dazu, taciau nekaupia RF preparato. Priezastis
néra aiski. Manoma, kad RF preparato dalelés priklausomai nuo savo skersmens gali nesugebéti
pratekeéti pro susiaurintus limfinius takus [85]. Taciau tai veikiausiai yra tik iSimtiniai atvejai. Vis
tik analizuojant SL pasiskirstyma tiek regioniniame, tick ekotopiniame limfiniame baseine, RF
preparata kaupian¢iy SL identifikavimas yra zymiai geresnis nei nusidaziusiy SL. Gama

detektoriaus panaudojimas leidzia tiksliai ir greitai surasti SL lokalizavimosi vieta. Todél galimi
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blogos ju verifikacijos padarinys, nes navikas gali biiti nudrenuojamas keleto limfagysliy | keleta
limfmazgiy tame paciame ar skirtinguose limfinés sistemos baseinuose [10,89,90].

Odos melanomos limfinis drenazas gali buti labai skirtingas, ypa¢ liemens ir galvos
anatominése srityse. [vairios studijos parod¢, kad liemens srityje esanti OM gali turéti nuo 18 iki
37 proc. SL kontralateralinéje puséje [90,92,93]. Retkarciais melanoma gali biiti drenuojama keleto
limfiniy taky ir turéti keleta SL skirtinguose regioniniuose limfinés sistemos baseinuose [11, 91,95].
Esant melanomai rankos ar kojos anatominése srityse, SL gali biiti randami ne pazasties ar kirkSnies
srityje, taciau alklinés sanario ar pakinklio srityje [90]. Miisy tyrime atlikus limfoscintigrafija 86
pacientams RF kaupimasis nustatytas viename sritiniy limfmazgiy regione, 13 pacienty — dviejuose
regionuose ir vienam pacientui RF kaupési net trijuose sritiniy limfmazgiy regionuose. Dviejuose
sritiniy limfmazgiy regionuose RF kaupési dazniausiai tada, kai melanoma lokalizavosi liemens
anatomingje srityje (p =0,008). 2 pacientams, kuriems melanoma buvo diagnozuota blauzdos
srityje, rastas ektopinis SL pakinklyje. Melanoma diagnozavus rankoje, ektopiniy SL neradome.
Ektopinius ar keliuvose limfiniuose baseinuose esancius SL galima nustatyti tik atliekant
limfoscintigrafija.

Ivairiy tyréju duomenimis, morfologiniais tyrimais patvirtinty mikrometastaziy sarginiame
limfmazgyje nustatymo daznumas priklauso nuo melanomos storio ir svyruoja nuo 10 iki 25 proc.
Kai melanomos storis nesiekia 0,75 mm, mikrometastaziy nustatoma maziau nei 1 proc. pacienty,
kai melanomos storis yra nuo 0,75 iki 1,5 mm — mazdaug 6 proc., kai nuo 1,5 iki 4 mm — mazdaug
21 proc. ir kai navikas storesnis nei 4 mm — mikrometastazé SL randama 60—70 proc. pacienty
[96,97]. Miisu tyrime mikrometastazés rastos 15 pacienty. Analizavome literatiiroje pateikty rizikos
faktoriy (melanomos storio, tipo ir iSopé&jimo) jtaka melanomos metastazavimui { SL. Nustatéme,
kad SL su mikrometastazémis aptikimo daznis didéja priklausomai nuo melanomos storio
(p =0,0001). Lygindami melanomos storio ir mikrometastaziy koreliacija nustatéme, kad storéjant
navikui mikrometastaziy skaicius didéja. StatistiSkai patikimai (p =0,029) SL su mikrometastaze
dazniau radome tiems pacientams, kuriems buvo nustatyta mazginé melanoma. Lygindami
pacienty, kuriems rasta SL. su mikrometastaze, skai¢iaus priklausomybg¢ nuo melanomos iSopé&jimo,
statistiSkai patikimo skirtumo neradome.

W. Pfiitznerio studijos duomenimis, SL su mikrometasatzémis zyme¢jimas radiofarmaciniu
preparatu buvo tikslesnis nei zymeéjimas audiniy dazu. Jis teigia, jog visi 100 proc. SL su
mikrometastazémis kaupé radiofarmacinj preparata, bet tik 91 proc. SL su mikrometastaze dazési

audiniy dazu, o daliai pacienty apskritai nebiitu aptikta SL su mikrometastazémis, jeigu bty
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ime 16 SL su mikrometastazémis kaupé RF preparatg ir tik

1 SL su mikrometastaze RF preparato nekaup¢, taciau buvo nusidazgs audiniy dazu. 8 pacientams,
kuriems histologinio tyrimo metu mikrometastaz¢ buvo rasta nenusidaziusiame, o tik RF preparata
kaupian¢iame SL, operacijos metu tarp kity paSalinty SL buvo ir nusidaziusiy SL, tafiau juose
mikrometastaziy nerasta.

Remiantis miisy tyrimo duomenimis, galima teigti, jog radionuklidinis SL Zyméjimas yra
biitinas juy identifikavimui. Tai leidzia atlikti mazesnius pjlvius ir sutrumpinti operacijos trukme.
D¢l didelio Sio metodo jautrumo galimas netikryjy SL pasalinimas. Audiniy dazo panaudojimas yra
papildomas metodas, padedantis identifikuoti SL. Dazniausiai dazyty audiniy dazu SL verifikacija
operacijos metu blina greita, tai trumpina operacijos trukme¢ SLN [101,102]. Miisu duomenys
skatina mus prisijungti prie kity autoriy rekomendacijy SL identifikavimui naudoti lygiagreciai

audiniy daza ir RF preparata [85, 101-103].

6.4. Tirty pacienty analizés grupése rezultaty aptarimas

Grupiy ,,V* ir ,,D* homogeniskuma lyginome pagal literatiiroje pateiktus rizikos faktorius,
turinCius itakos melanomos metastazavimui: melanomos storj, melanomos tipa bei iSop&jima. Pagal
Siuos kriterijus misy sudarytos grupés buvo homogeniskos. Taip pat lyginome grupiy ,,V* ir ,,D*
homogeniskuma pagal pacienty amziy ir melanomos lokalizacija. Skirtumy pagal Siuos kriterijus
tarp grupiy neradome.

Tirdami SL nusidazymo audiniy dazu ir RF preparato kaupima abiejose grupése nustatéme,
kad galvos—kaklo, liemens bei ranky anatominése srityse SL zymenuy kaupimasis statistiSkai
patikimai nesiskyré. Melanoma diagnozavus kojy srityje, ,,D“ grupéje radome daugiau
nenusidaziusiu, bet RF preparata kaupian¢iy SL. Tai sudaré 28 proc. ,,D* grupéje ir 17 proc. ,,V*
grupéje i§ visy nenusidaziusiy RF preparata kaupianc¢iy SL. Tai galé¢jo lemti didesnis rasty SL
skai¢ius ,,D“ grupéje.

Literattroje neradome prospektyviniy studijy, kuriose biity lyginami SLB rezultatai taikant
skirtingus melanomos chirurginio gydymo metodus — vienmoment¢ melanomos ekscizija kartu su
SLB bei dvietapg ekscizija, kai pirmiausia atlickama tik pirminé melanomos ekscizija, o per antra
etapa Salinamas randas ir kartu atlickama SLB). C. Gannonas retrospektyvinio tyrimo metu
analizuodamas grupes, panaSias | miisy tirtasias, nustaté, jog abiejose grupése rastu SL skaicius

statistiSkai patikimai nesiskyré. Atlieckant melanomos ekscizija kartu su SLB, rasty ir pasalinty SL
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hsalinome vidutiniSkai po 3,72 SL vienam pacientui [104].

Miisy atliktame tyrime $is skirtumas tarp grupiy yra statistiskai reik§mingas. Si duomeny skirtuma
gal¢jo lemti skirtingo RF panaudojimas SL Zyméjimui. C. Gannonas naudojo 99mTec sieros koloida.
Sis tyréjas i tyrima jtrauké ir tuos pacientus, kuriems po pirminés melanomos ekscizjos odos
defektas buvo padengtas taikant audiniy geometring plastika. Tai galéjo turéti jtakos limfos
nuotékiui § SL [15]. SL su mikrometastazémis skaicius, C. Gannono duomenimis, pacienty grupése
taip pat nesiskyré. IStyrgs pacientus, kuriems SLB atlikta po plac¢ios melanomos ekscizijos, Sis
autorius rado 18 proc. pacienty SL su mikrometastazémis; grupéje, kai melanomos ekscizija buvo
atlickama kartu su SLB, SL su mikrometastazémis rasta 17 proc. pacienty. D. McCready taip pat
lygino dvi grupes odos melanoma serganciy pacienty,, kuriems SLB buvo taikyta pirminés naviko
ekscizijos metu ar SLB atlikta po plagios melanomos ekscizijos [105]. Sis autorius teigia, jog SL su
mikrometastazémis skaiCius padidé¢ja po placios melanomos ekscizijos. Musy tyrime SL su
mikrometastazémis skaicius abiejose tiriamosiose grupése skyrési nereikSmingai. ,,D* grupéje SL

su mikromestastazém radome 8 pacientams, ,,V* grupéje —7 (p = 0,779).

6.5. Pacienty iSgyvenamumo be recidyvo analizés aptarimas

Literatiiroje galima rasti daug straipsniy, kuriuose biity lyginamas iSgyvenamumas be ligos
recidyvo tarp ligoniy, sergan¢iy OM, kuriems atlickant SLB buvo rastas SL su mikrometastaze ir
ligoniy, kuriy pasalintuose SL mikrometastaziy rasta nebuvo. Visy tyréjy duomenys gana panasis ir
rodo statistiSkai patikima geresnj i§gyvenamuma be ligos recidyvo SL— grupéje [106-110] tyrimo
metu 15 pacienty i§ 100 tirty pasalintuose SL buvo rastos mikrometastazés. Pacientams, kuriems
buvo rasta mikrometastaz¢, atlikome radikalig limfadenektomija. SL+ pacienty iSgyvenamumo be
ligos recidyvo vidurkis 39 mén. (95 proc.; PI 30—49 mén.), SL— pacienty grupés iSgyvenamumo be
ligos recidyvo vidurkis 55 mén. (95 proc.; PI 52-58 mén.). Sis skirtumas statistikai reikimingas
p =0,002.

Miisy tyrimo metu, toliau stebint SL— pacientus 6 i§ 85 buvo kliniskai diagnozuota
melanomos metastazé limfmazgyje SL baseine. Tai sudaro 7 proc. SL— pacienty, ir manome, kad
Siems pacientams SLB metu buvo rastas ,klaidingai neigiamas® SL. Jei ligos atkrytis pasireiské
lokalia ar tolimaja metastaze, tokiy pacienty ,,klaidingai neigiamo* SL grupei nepriskyréme.

Visi tyr¢jai, kurie atlicka SLB OM sergantiems pacientams, randa ,klaidingai neigiamus*

SL[59,107,111].
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b nuo mokymosi kreivés ir yra nulemta nepatyrimo. Nors

literattiroje pateikiami duomenys yra priestaringi, vis délto nusveria nuomon¢, kad po placios OM
ekscizijos tikimybé rasti ,,klaidingai neigiama* SL yra didesné [50,98,112-114]. Patologo nesé¢kmg
gali nulemti per mazas SL pjiviy skaiCius. Literatliroje vyrauja nuomong, kad didelis serijiniy
pjuviy skaicius ir imunohistocheminis dazymas, kai H+E dazymas yra neigiamas, padidina randamy
SL+ skaiCiy, o dél to atitinkamai turéty mazéti rasty ,,klaidingai neigiamy* SL skaicius [52,112-
114]. Biologin¢ nes¢kmé gali iStikti dviem atvejais: pirma, kai limfos takai yra uzkimsti melanomos
lasteliy, ir antra, jei atlickama neadekvati pirminé OM ekscizija, po kurios licka melanomos lasteliy,
igyjanciy gebéjima keliauti limfos kanalais i kitus limfmazgius.

Mes tyrimo metu lyginome dvi pacienty grupes. Vienos grupés (,,V*) pacientams
melanomos storis buvo iSmatuotas ultragarso aparatu ir, remiantis gautais duomenimis, i§ karto
atlickama plati OM ekscizija pagal nustatytas rekomendacijas ir SLB [43]. Kitos grupés (,,D%)
pacientams SLB ir rando reekscizija buvo atlieckama remiantis histologiskai iSmatuotu melanomos
storiu pagal Breslow po pirminés OM ekscizijos. Tyréme ,klaidingai neigiamy*“ SL pasiskirstyma
grupése. Palyginome iSgyvenamuma be ligos recidyvo tarp ,,V* ir ,,D* grupiu pacienty, kuriems
tyrimo metu pasalintuose S mikrometastazés neradome. ,,V* grupés 43 pacienty iSgyvenamumo
vidurkis be ligos recidyvo buvo 54 mén. (95 proc.; PI 49-59 mén.). ,,.D* grupés 42 pacienty
iSgyvenamumo vidurkis be ligos recidyvo buvo 56 mén. (95 proc.; PI 52-60 mén.). StatistiSkai
patikimo skirtumo tarp Siy grupiy neradome (p = 0,539) (5.21 pav.).
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1. Lyginant melanomos stori, iSmatuota ultragarsinio aparato 14 MHz linijjiniu davikliu, ir

melanomos storj pagal Breslow, iSmatuota histologinio tyrimo metu, koreliacija tarp matavimy
buvo silpnesné esant mazesniam (1 iki 2 mm), melanomos storiui, o esant didesniam (> 2 mm)

melanomos storiui pastebima labai stipri koreliacija tarp matavimy.

Radionuklidinis SL Zyméjimas yra butinas ju identifikavimui. Dél didelio Sio metodo jautrumo
galimas netikryjy SL paSalinimas. Audiniy dazo panaudojimas yra papildomas metodas,

padedantis vizualiai identifikuoti SL.

Taikant du skirtingus ankstyvos stadijos odos melanomos chirurginio gydymo metodus (vieno
etapo operacija — radikali naviko ekscizija bei sarginiy limfmazgiy biopsija ir dvieju etapuy
operacija — pirminé diagnostiné naviko ekscizija 0,5 cm atstumu nuo naviko krasty, po to
radikali pooperacinio rando reekscizija su sarginiy limfmazgiy biopsija) SL statistiSkai
reikSmingai daugiau identifikuota taikant dvieju etapu chirurgini gydyma, o statistiSkai

reik§mingo skirtumo tarp rasty ir pasalinty SL su mikrometasatzémis nenustatyta.

70


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended.
Thank fe / .

E_Complete TR NEES REKOMENDACLIOS

Click Here to upgra 1

Unlimited Pages a

Remdamiesi atlikto darbo rezultatais, ju interpretavimu ir palyginimu su kity autoriy

duomenimis, gal¢jome suformuluoti Sias praktines rekomendacijas:

1. Optimalu yra naudoti abu OM chirurginio gydymo metodus. Pasikliaujant ultragarsinio aparato
14 MHz daviklio duomenimis vienmomentiskai patartina operuoti tik storesnes nei 2 mm storio
kliniskai neabejotinas odos melanomas. Siuo davikliu nusta&ius plonesng nei 2 mm melanoma
tikslinga pries SLB atlikti pirming melanomos ekscizija histologiniam melanomos storiui pagal

Breslow jvertinti.

2. Siekiant maksimalaus tikslumo, atlickant OM operacija SL identifikavimui naudoti ir audiniy

daza, ir RF preparata.
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INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMAS

Planuojamo tyrimo pavadinimas:

SARGINIU LIMFMAZGIU BIOPSIJOS DIAGNOSTINE REIKSME
ODOS MELANOMU ATVEJAIS

Paciento(-¢és) vardas, pavardé:

Perskaiciau pateikta informacija apie tyrima, kuriame buvau pakviestas dalyvauti, ir
gavau Siuos dokumentus (po vieng egzemplioriy): Tiriamyjy informavimo lapa (Kvietima
dalyvauti tyrime) ir Sig informuoto asmens sutikimo forma. Galéjau aptarti tyrima su tyréju ir
uzduoti jam klausimus. Tyr¢jas paaiSkino tyrimo esmg ir tiksla, ir a$ supratau, kas man yra

sialoma.

Suprantu, kad Siuo tyrimu siekiama gerinti medicinos Zinias ir kad jis yra patvirtintas
biomedicininiy tyrimy bioetikos komitete. Buvau informuotas, kad planuojamame tyrime
bus atlieckamas steb¢jimas ir specialiis tyrimai, apie kuriuos man buvo paaiskinta. Esu
supazindintas su nauda tiek man, tiek kitiems pacientams, kuriems bus taikomi skirtingi
odos melanomy chirurginio gydymo metodai. Esu i§samiai informuotas(-a) apie operacijg ir
pooperacinius  tyrimus, kurie bus atliekami. Esu supaZindintas su galimomis
komplikacijomis. Tyrime dalyvauju nereikalaudamas(-a) apmokéjimo ir pasilieku teisg bet

kada atsisakyti tolimesnio dalyvavimo studijoje.
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mas tyrime ir mano individual@is tyrimo duomenys liks

mis galés tik tyréjas.

Taip pat esu ispétas, kad vienu metu galiu dalyvauti tik viename klinikiniame tyrime.

Samoningai ir laisva valia sutinku dalyvauti tyrime, kuris man buvo iSaiSkintas.

Paciento(-és) vardas, pavardé (didZiosiomis raidémis) ir parasas:

AS, tyrimo vykdytojas, igaliotas pagrindinio tyré¢jo, esu atsakingas uz $i tyrima ir

patvirtinu, kad paaiSkinau anks¢iau paminétam pacientui(-ei) biisimojo tyrimo esmg ir tiksla.

Tyrimo vykdytojo pavardé, vardas ir paraSas:

Data: 20 m. mén. d.

Jeigu Jums iskilo problemy dél Sio tyrimo, praSome pranesti:

Tyrimo vykdytojui: gyd. V. Kaikariui, tel.

Taip pat galite kreiptis 1 Kauno bioetikos komiteta, tel.
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2 priedas

Tyrimo protokolo Nr. Pildymo data
Anketiniai duomenys Ligos istorijos Nr.
1. Asmens kodas ITFTATANT

2. Vardas, pavardé

3. Lytis: 1-vyras, 2-moteris

4. Gimimo data

5. Gyvenamoji vieta, adresas

6. Profesija

7. Issilavinimas ir iSsimokslinimas (pagal ISCED 97 klasifikatoriy):
7.1 Pradinis (1-4 kl.)
7.2 Pagrindinis (5-8 kl.)
7.3 Vidurinis (9-12 kl.)
7.4 Pagrindinis profesinis
7.5 Aukstesnysis, neuniversitetinis (kolegijos)
7.6 Aukstasis, universitetinis, doktorantiira
7.7 Nezinoma

8. Stacionarizavimo data

9. Siysta specialisto
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10. Pirminio naviko lokalizacija

11. Pirminio naviko lokalizacijos pozicija:
11.1 Kair¢
11.2 Desiné
11.3 Centrin¢ dalis
11.4 Nenurodyta
12. Naviko formavimosi pobiudis:
12.1 Sveikoje odoje
12.2 18 igytos pigmentinés démés/apgamo
12.3 I8 jgimtos pigmentinés démés/apgamo
12.4 Nenurodyta

12.5 Kita:

13. Melanoma Seimyninéje anamnezéje:
13.1 Taip
13.2 Ne
13.3 Nenurodoma

14. Ligos trukmé:

14.1 Ménesiy skaicius

14.2 Nezinoma
14.3 Nenurodyta
15. Rizikos veiksniai:
15.1 Displastiniy apgamuy sindromas (igimtas, igytas; pabraukite)
15.2 Melanoma Seimyninéje anamnezéje

15.3 Antriné melanoma
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15.6 Nenurodyta

16. Melanoma po traumos:
16.1 Melanoma i$sivysté po traumos
16.2 Anamnezgje traumos nebuvo
16.3 Nenurodyta
17. Odos tipas:
17.11 tipas
17.2 11 tipas
17.3 1II tipas
17.4 1V tipas

17.5 Nenurodyta
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18. Pirminio naviko dydis/diametras (cm)
19. Pirminis navikas:

19.1 ISopéjes

19.2 NeiSopéjes

19.3 Nenurodyta

20. Ar pirminis navikas su regresinémis sritimis (odos reljefo iSnykimas):

20.1 Taip
20.2 Ne
20.3 Nenurodyta

21. Nelygiis naviko krastai:
21.1 Taip
21.2 Ne
21.3 Nenurodyta

22. Naviko pleiskanojimas:
22.1 Taip
22.2 Ne
22.3 Nenurodyta

23. Dermatoskopiniai radiniai:
23.1 Pseudopodijos
23.2 Melanofagai
23.3 Regresinés zonos
23.4 Pilki atspalviai
23.5 Kapiliarai

23.6 Daugiakomponenté struktiira

Thank you for usi
Omplete a”Pg,‘i"Co‘,’,Clﬁ’,ij dermatoskopiniai duomenys
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24. Melanomos isplitimas (klinikinis):
24.1 Pirminis navikas odoje
24.2 Satelitinés metastazés odoje
24 .3 Tranzitinés mts odoje (daugiau nei 2 cm nuo pirminio naviko)
24.4 Misrios odos metastazés
24.5 Navikas i8plites i sritinius limfmazgius
24.6 Atokiosios vidaus organy metastazés

24.7 Nepatikslinta, nenurodyta
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25. Pirminio naviko gylis iSmatuotas UG (mm)

26. Sritiniy limfmazgiy lokalizacija UG duomenimis

27. Sritiniy limfmazgiy lokalizacija UG duomenimis:
27.1 Kairé¢
27.2 Desiné
28. Sritiniy limfmazgiy biuklé UG duomenimis:
28.1 Padidéje, reaktyviis
28.2 Padidéje, metastatiniai
28.3 Padidéje, nenurodyta
28.4 Nepadidéje
28.5 Netirta

29. Padidé¢jusiy limfmazgiy skai¢ius UG duomenimis (vnt.)

30. Padid¢jusiy limfmazgiy skai¢ius UG duomenimis, didziausias matmuo (cm)

31. Vidaus organy metastaziy lokalizacija

32. Vidaus organy metastaziy skaicius:
32.1 Dauginés

32.2 Pavienés
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33. Scintigrafijos data

34. Radioaktyvaus Tc doz¢ (uB)

35. Radioaktyviy limfmazgiy regiony skaicius (vnt.)

36. Radioaktyviy limfmazgiy regiony lokalizacija

36.1

36.2

36.3

36.4
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Operacijos data

Pirminio naviko operacijos taktika:
38.1 Ekscizija sveiky audiniy (0,5 cm) ribose ir pirming sitlé
38.2 Ekscizija ir sarginio limfmazgio biopsija (SLB)
38.3 Pirsty amputacija ir SLB
38.4 Ekscizija ir autodermoplastika (ADP)
38.5 Ekscizija ir fasciokutaniné plastika

Ekscizijos plotis nuo naviko krasty (cm)

Naviko reekscizija:
40.1 Atlikta
40.2 Neatlikta

Naviko reekscizijos data

Reekscizijos plotis nuo rando krasty (cm)

Sarginio limfmazgio biopsija:
43.1 Atlikta
43.2 Neatlikta

Sarginio limfmazgio biopsijos data

Pasalinty sarginiy limfmazgiy skai¢ius (vnt.)

Nusidaziusiy neradioaktyviy sarginiy limfmazgiy (SL) skaicius (vnt.)
Nusidaziusiy radioaktyviy sarginiy limfmazgiy (SL) skai¢ius (vnt.)

Nenusidaziusiy neradioaktyviy sarginiy limfmazgiy (SL) skaicius (vnt.)
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49.2 Neatlikta

50. Radikalios limfadenektomijos atlikimo data

51. Radikalios limfadenektomijos metu pasalinty limfmazgiy skai¢ius (vnt.)
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iniai duomenys apie liga

52. Pirminio naviko vertikalus storis: pagal Breslow, didziausias matmuo (mm)

53. Naviko iSopéjimas:
53.1 ISopéjes
53.2 NeiSopéjes

53.3 Nenurodyta

54. Pirminio naviko isiskverbimo i oda lygis pagal Clark

55. Naviko histologinis tipas (pagal ICD-O-3 klasifikatoriy)

56. Navikos ekscizijos radikalumas:
56.1R0 (radikaliai)

56.2 R1-R2 (neradikaliai)

57. Mikrometastazés (mts) sarginiuose limfmazgiuose:

57.1 Rasta

57.2 Nerasta

58. Sarginiy limfmazgiy su mikrometastazémis skaicius (vnt.)

59. Patologiné iSvada (pTNM)
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60. SL lokalizacija
60.1 Kairé
60.2 DeSine
61. SL| nusidazymas
61.1 Taip
61.2 Ne
62. SL radioaktyvumas
62.1 Taip
62.2 Ne
63. SL, mikrometastazés
(mts) nudazius HE
63.1 Rasta
63.2 Nerasta
64. SL| mikrometastazés
zymint HMB-45
64.1 Rasta
64.2 Nerasta
64.3 Netirta
65. SL,; mikrometastazés
zymint S-100
65.1 Rasta
65.2 Nerasta

65.3 Netirta

66. SL, lokalizacija
66.1 Kairé¢
66.2 Desine
67. SL, nusidazymas
67.1 Taip
67.2 Ne
68. SL, radioaktyvumas
68.1 Taip
68.2 Ne
69. SL, mikrometastazés
(mts) nudazius HE
69.1 Rasta
69.2 Nerasta
70. SL, mikrometastazés
zymint HMB-45
70.1 Rasta
70.2 Nerasta
70.3 Netirta
71. SL, mikrometastazés
zymint S-100
71.1 Rasta
71.2 Nerasta

71.3 Netirta

72. SL; lokalizacija
72.1 Kairé
72.2 Desiné
73. SL; nusidazymas
73.1 Taip
73.2 Ne
74. SL; radioaktyvumas
74.1 Taip
74.2 Ne
75. SL; mikrometastazés
(mts) nudazius HE
75.1 Rasta
75.2 Nerasta
76. SL, mikrometastazés
zymint HMB-45
76.1 Rasta
76.2 Nerasta
76.3 Netirta
77. SL, mikrometastazés
zymint S-100
77.1 Rasta
77.2 Nerasta

77.3 Netirta

nazgiy (SL) tyrimo duomenys

78. SL, lokalizacija
78.1 Kairé
78.2 Desiné
79. SL, nusidazymas
79.1 Taip
79.2 Ne
80. SL4 radioaktyvumas
80.1 Taip
80.2 Ne
81. SL, mikrometastazés
(mts) nudazius HE
81.1 Rasta
81.2 Nerasta
82. SL; mikrometastazés
zymint HMB-45
82.1 Rasta
82.2 Nerasta
82.3 Netirta
83. SL, mikrometastazés
zymint S-100
83.1 Rasta
83.2 Nerasta

83.3 Netirta
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