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1. SANTRAUKA

Adelé Jankeviciuté

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti kriity patologiniy pokyciy, rasty kritinés lgstos kompiuterinés
tomografijos tyrimo metu, pozymius, jy kliniking verte bei tolimesnes rekomendacijas.

UZdaviniai:

1. Nustatyti krity patologiniy poky¢iy pasireiSkimo daznj kriitinés lastos kompiuterinés
tomografijos tyrime.

2.  Nustatyti gerybiniy kriity pakitimy pasireiSkimo pobid; kriitinés 1astos
kompiuterinés tomografijos tyrime.

3. Nustatyti piktybiniy krity pakitimy pasireiskimo pobtidj kritinés lastos
kompiuterinés tomografijos tyrime.

4.  Pateikti klinikines rekomendacijas nustacius patologinius kriity poky¢ius kriitinés
lastos tomografijos tyrime.

Metodai: Literatiiros analizé. Pagal pasirinktg tikslg ir kriterijus buvo atrinkti 9 tyrimai i$ jvairiy
duomeny baziy, kurie buvo analizuojami.

Tyrimo dalyviai: Pasirinktuose straipsniuose dalyvavo vyresni nei 18 mety vyrai ir moterys,

Tyrimo rezultatai:

Magistro darbe nagrinéjama naujausia literattira, susijusi su kriity patologijy nustatymo dazniu
kriitinés Igstos kompiuterinéje tomografijoje (KT) ir kriity patologijy diferencijacijos ypatybémis KT
vaizduose. Tyrimai, atlikti jvairiy mokslininky, rodo, kad kriity patologijy daznis svyruoja nuo 0,08% iki
0,92%. Ivairiose studijose nustatyta, kad nemaZza dalis atsitiktinai aptikty krity dariniy yra piktybiniai,
pabréziant ankstyvos diagnostikos svarbg. Tyrimai taip pat atskleide, kad piktybiniy ir nepiktybiniy dariniy
diferenciacijai svarbiis morfologiniai pozymiai - dariniy formos ir krasty ypatybés, bei kieckybinés vaizdy
charakteristikos, nustatant Haunsfildo vienety vertes. Siy rezultaty analizé rodo, kad nors kriitinés lastos KT
tyrimai néra pagrindinis kriity patologijy tyrimo metodas, jie vis deélto atlieka svarby vaidmen;j
diagnozuojant galimai pavojingas biukles, ypa¢ aptiktas atsitiktinai, taip prisidedant prie veiksmingesnés
kriity patologijy diagnostikos ir gydymo.

ISvados:

1. Atsitiktiniy kriity patologijy pasireiSkimo daznis krutinés lastos KT tyrimuose yra
gana Zemas, svyruoja nuo 0.08% iki 0.92%, taciau reikSmingas. Tod¢l nors kritinés lastos KT ir
néra pagrindinis kriity tyrimo metodas, jis gali atskleisti svarbius radinius, atliekant tyrimus del kity

prieZasciy.



2. Gerybiniai kriity dariniai dazniausiai pasizymi aiSkiai apibréztais konturais ir lygiais
krastais KT vaizduose, mazesnémis HV vertémis. Jie paprastai nepasizymi stipriu kontrasto
kaupimu, kas leidzia juos atskirti nuo piktybiniy dariniy.

3. Piktybiniai kriity dariniai kritinés lgstos KT tyrimuose dazniausiai pasizymi
neaiskiais, nelygiais krastais ir stipriu kontrasto kaupimu, didesnémis HV vertémis.

Rekomendacijos:

1.Kaip parodé¢ analizuoti tyrimai, reikSminga dalis atsitiktiniy kraty radiniy gali buti
piktybiniai. Tikslinga skatinti atsitiktiniy kriity radiniy, aptikty atliekant kriitinés Iastos KT, vertinimg ir
tolimesng diagnostikg. Koreguoti vertinimo protokolus kritinés lgstos KT tyrimams, siekiant paankstinti
kriity vézio diagnostika ir pasiekti geresniy gydymo rezultaty.

2. Aptikus neaiskius darinius kriityse analizuojant kriitinés lastos KT vaizdus svarbu
diferencijuoti tarp piktybiniy ir gerybiniy dariniy, nes gerybiniy dariniy atpazinimas kriitinés lgstos KT
tyrimuose padeda iSvengti nereikalingy invaziniy procediiry, o ankstyvas piktybiniy kriity dariniy
atpazinimas gali zymiai pagerinti paciento gydymo rezultatus.

3. Kuriant naujas gaires ir siekiant standartizuoti atsitiktiniy kriity dariniy, rasty kriitinés 13stos
KT vaizduose, apraSyma ir jvertinimg, tikslinga reglamentuoti gerybiniy ir piktybiniy dariniy
morfologinius skirtumus, skirtinga kontrasto kaupima ir skirtingas HV vertes.

4. Tikslinga atlikti tiriamajj darbg Lietuvos populiacijoje dél atsitiktiniy kriity dariniy kriitinés

lastos KT, siekiant jvertinti problemos aktualumg Lietuvoje.



2. SUMMARY

Adelé Jankeviciuté

Research Objective: To analyze the characteristics of breast pathological changes found during
thoracic computed tomography (CT) scans, their clinical significance, and present further recommendations.

Tasks:

1 Determine the prevalence of breast pathological changes in thoracic CT scans.

2. ldentify the nature of benign breast changes in thoracic CT scans.

3 Identify the nature of malignant breast changes in thoracic CT scans.

4.  Provide clinical recommendations upon detecting pathological changes in breasts
during thoracic CT scans.

Methods: Literature review. Based on selected goals and criteria, 9 studies from various databases
were analyzed.

Study Participants: Selected studies analysed men and women older than 18 years old.

Study Results: The master's thesis examines the recent literature related to the frequency of
detecting breast pathologies in thoracic CT scans and the differentiation characteristics of these pathologies
in CT images. Studies conducted by various researchers show that the frequency of breast pathologies ranges
from 0.08% to 0.92%. Several studies have found that a significant portion of incidentally discovered breast
lesions are malignant, highlighting the importance of early diagnosis. The studies also revealed that
morphological features, such as the shape and edges of the lesions, and quantitative image characteristics,
such as Hounsfield unit (HU) values, are crucial for differentiating between malignant and benign lesions.
The analysis of these results indicates that although thoracic CT scans are not the primary method for
investigating breast pathologies, they nevertheless play an important role in diagnosing potentially
dangerous conditions, especially those found incidentally, thus contributing to more effective diagnosis and
treatment of breast pathologies.

Conclusions:

1. Theincidence of incidental breast pathologies in thoracic CT scans is relatively low,
ranging from 0.08% to 0.92%, but significant. Therefore, although thoracic CT is not the primary
method for breast examination, it can reveal important findings during scans for other reasons.

2. Benign breast lesions typically exhibit well-defined contours and smooth edges in
CT images, with lower Hounsfield unit values. They usually do not show significant contrast

enhancement, which allows them to be distinguished from malignant lesions.



3. Malignant breast lesions in thoracic CT scans usually exhibit unclear, irregular edges,

and strong contrast enhancement, with higher Hounsfield unit values.
Recommendations:

1.  Asthe analyzed studies have shown, a significant portion of incidental breast findings
may be malignant. It is advisable to encourage the assessment and further diagnostic evaluation of
incidental breast findings detected during thoracic CT scans. Altering protocols for further
investigations can lead to earlier diagnostic and treatment outcomes.

2. When unclear lesions are found in breasts during thoracic CT scans, it is important
to differentiate between malignant and benign lesions, as recognizing benign lesions in thoracic CT
can help avoid unnecessary invasive procedures and can significantly improve patient treatment
outcomes.

3. Inaltering guidelines and standardizing the description and evaluation of incidental
breast findings found in thoracic CT images, it is appropriate to regulate the morphological
differences between benign and malignant lesions, varying contrast enhancements, and different
Hounsfield values.

4. Itis advisable to conduct a research study on the Lithuanian population regarding

incidental breast findings in thoracic CT to assess the relevance of the issue in Lithuania.
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5. SANTRUMPQOS

KT — kompiuterinés tomografijos tyrimas

MRT — magnetinio rezonanso tyrimas

PET/KT — pozitrony emisijos tomografija’kompiuteriné tomografija
PET/MRT - pozitrony emisijos tomografija/magnetinis rezonanso tyrimas
UG — ultragarsinis tyrimas

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

HV — Haunsfildo vienetai

AKN — atsitiktiniai kriity navikai



6. SAVOKOS

1. AHV - skirtumas tarp normalizuoto naviko tankio prie§ ir po kontrasto KT
vaizduose.

2. Haunsfildo vienetai (HV) - tai matavimo vienctai, naudojami kompiuterinés
tomografijos vaizdy kiekybinéms vertéms iSmatuoti, pagrjsti absorbcijos koeficiento skai¢iavimu,
kuris nusako, kaip skirtingos medziagos sugeria rentgeno spindulius. Vanduo turi Haunsfildo
vienety vertg, lygia nuliui, o kaulai ir kitos tankesnés struktiiros turi aukStesnes vertes.

3. Makrokalcifikatai - tai didesni kalcio nusédimai kriityse, kurie paprastai yra
nepiktybiniai ir gerai matomi KT kaip ryskis, aiskiis taskai. Jie gali biiti susij¢ su senatviniais
poky¢iais, fibroadenomomis ar kitomis nevézinémis buklémis.

4.  Mikrokalcifikatai - tai labai mazi kalcio nusédimai kriityje, kurie yra mazesni nei
makrokalcifikacijos ir gali biti susij¢ su kriities véziu, ypac jei jie grupuojasi ar yra netvarkingai
iSsidéste.

5. Seroma - tai skyscio susikaupimas operacijos metu atsiradusioje ertméje. Seromos
gali buti stebimos po kriities operacijy ir paprastai matomos kaip aiskiai apibréztos, skysciu

uzpildytos ertmés KT vaizduose.



7. IVADAS

Kriities vézys — dazniausiai diagnozuojama vézio rii$is moterims, o mirtingumas nuo krities vézio
pastaruosius deSimtmecius auga. [1-4] (PLIUS gco.iarc.fr Saltinis). Ankstyva krities vézio diagostika
mazina mirties atvejy skai¢iy — tai pabrézia ankstyvos diagnostikos svarbg [5, 6]. Radiologinei kruty vézio
diagnostikai dazniausiai yra pasitelkiami konvenciniai metodai, tokie kaip mamografija, ultragarsas ar
magnetinis rezonansas [6-15].

Atsizvelgiant ] didelj kriity patologijy paplitimg yra svarbu jvertinti ne tik tradiciniy tyrimy kriity
patologijoms jvertinti, bet ir kraitinés lastos KT galimybes. Atsitiktiniai krtyse aptikti patologiniai radiniai
vertinant kriitinés Iastos KT nuotraukas dél kity patologijy gali reikSmingai prisidéti prie efektyvesnio kriity
patologijy diagnozavimo. Atsitiktiniy kriities radiniy kriatinés Iastos KT tyrime paplitimo statistika,
svyruojanti nuo 0,1% iki 7,63% [16-20].

Vertinant atsitiktinius pakitimus kriitinés lastos KT vaizduose yra svarbu diferencijuoti tarp
piktybiniy pakitimy, kurie reikalauja detalesnio iStyrimo, ir nepiktybiniy pakitimy ar pooperaciniy pakitimy
[21-26].

Siame magistro darbe bus nagrinéjama naujausia literatiira, susijusi su atsitiktiniy patologiniy kriity
radiniy diagnostika kriitinés lgstos KT vaizduose bei skirtinga piktybiniy ir nepiktybiniy radiniy
charakteristika, svarbia diferencijuojant tarp §iy patologijy, taip pat bus pateikiamos rekomendacijos.
Tyrimas yra reikSmingas, nes yra siekiama apibendrinti skirtingy krity patologijy matomus poZymius
kratines lastos KT tyrime, | kuriuos reikeéty atkreipti démesj tyrima vertinanciam gydytojui ir tai padéty

ankscCiau nustatyti galimus piktybinius kriities pakitimus bei pagerinti gydymo rezultatus.
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8. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas: Isanalizuoti kriity patologiniy poky¢iy, rasty kriitinés 1astos kompiuterinés tomografijos
tyrimo metu, pozymius, jy kliniking vertg bei tolimesnes rekomendacijas.
UZzdaviniai:
1. Nustatyti kruty patologiniy pokyc¢iy pasireiSkimo daznj kriitinés 1gstos kompiuterinés
tomografijos tyrime.
2. Nustatyti gerybiniy krity pakitimy pasireiSkimo pobid] kratinés lastos
kompiuterinés tomografijos tyrime.
3. Nustatyti piktybiniy krity pakitimy pasireiSkimo pobudi kritinés lastos
kompiuterinés tomografijos tyrime.
4.  Pateikti klinikines rekomendacijas nustacius patologinius kriity poky¢ius kriitinés

lastos tomografijos tyrime.
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9. LITERATUROS APZVALGA

9.1 Kriity anatomija

Kritis yra poriné¢ moters kiino dalis, kurios pagrindiné funkcija — pieno gamyba kudikiui maitinti.
Krities parenchimoje gausu liaukinio audinio, kuris formuoja kriities struktiira, bei lataky, kuriais pienas
transportuojamas iki spenelio. Sios liaukos jterptos j jungiamajj ir riebalinj audinius, suteikiant krii¢iai
forma ir tiirj. Spenelio-areolos kompleksas, kurj supa pigmentuota oda, yra viena i§ pagrindiniy kriities
struktiiry. Kritis paprastai iSsidésto nuo antrojo iki SeStojo Sonkaulio ir nuo kritinkaulio iki vidurinés
pazasties linijos, skirtingais atvejais varijuojant dydziu ir forma. Krities audiniai apripinami krauju per a.
thoracica interna ir tarpSonkaulines arterijas, o Salia eina ir somatosensoriniai bei autonominiai nervai.
Limfos drenazas i$ kriities vyksta per pavirSinius ir giluminius limfos kanalus. Svarbu atkreipti démesj, jog
parenchimos audiniy taris gali keistis, priklausomai nuo jvairiy veiksniy (d¢l menstruacijy, néStumo,
pakaitinés hormony terapijos - proliferuoja, tankis didéja, 0 dél menopauzés — atrofuoja, tankis mazéja), ko

pasekoje keiciasi kriity tankis. Kriity anatominés struktiiros pateikiamos 1 pav. [27-30].

Didysis
krutinés
raumuo

Didysis kriitinés raumuo

Alveolés

Liaukinis

audinys Poodinis
riebalinis ¢ \
audinys 5 & Pieno sinusai

Spenelis
ir areola

Spenelis
Areola
Reibalinis
audinys
Pieno latakai

Raukslé po
kratimi

Skiltelés su alveolémis

1 pav. Kriity anatominés struktiiros (desinéje) ir kriity anatominés struktiiros rentgeno

nuotraukoje (kairéje) [27, 28]
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9.2 Krities vézio statistika

Kriities vézys — dazniausiai diagnozuojama vézio riisis moterims [1, 2, 31]. Dél Sios vézio formos

atvejy skaiCiaus ir paplitimo didéjimo, per pastaruosius tris deSimtmecius stebimas reikSmingas

mirtingumo nuo krities vézio padidéjimas [3, 4]. 2020 metais pasaulyje kriities vézys buvo diagnozuotas

2261419 zmonéms, 684996 mir¢é [31]. 2020 metais Lietuvoje buvo diagnozuota 1769 atvejai, 490 mirtys

[31] Kraties vézio statistika 2012-2017 metais pateikiama 1 diagramoje [32].

Kriities véZio statistika Lietuvoje 2013-2017 metais

1800
1600
i 1400
}a 1200
‘% 1000
.g 800
b= 600
400
200

0 2017 2016 2015 2014 2013

W Daznis 1486 1616 1646 1669 1544

= MirStamumas 490 515 575 520 569

1 pav. Kriities véZio statistika Lietuvoje [32]

Yra jrodyta, jog ankstyvas kriities véZio nustatymas mazina mirties atvejy skaiciy, tai pabrézia
ankstyvos kriities vézio diagnostikos biitinybe [5, 6, 31]. Santykinis 5 m. isgyvenamumas pateikiamas 2

pav.
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Santykinis 5 m. iSgyvenamumas pagal kriities vézio stadijg

IV I 22
S
g 11— T2
2
D I, 93
8
| | —— 100
2

O — 100

0 20 40 60 80 100 120
ISgyvenamumas proc.

2 pav. Santykinis 5 m. ISgyvenamumas pagal kriities véZio stadijg [31]

9.3 Radiologiniai tyrimai kriity patologijoms vertinti

Kriities vezys gali buiti nustatomas naudojant genetinius tyrimus arba histopatologinj tyrima,
taciau genetiné analiz¢ yra brangi, o histopatologinis tyrimas tinka ligos patvirtinimui, bet negali biiti
taikomas placiai [5]. Dél to radiologiné diagnostika yra biitina, siekiant gerinti kriities vézio nustatymo ir
1§gyvenamumo rodiklius.

DaZniausias radiologinis tyrimas, naudojamas kriity patologijy diagnostikoje, yra mamografija
[8, 13-15, 33].

Kitas pigus ir vertingas metodas yra krtty ultragarsinis tyrimas (UG), kuris, palyginus su
mamografija, turi geresnj jautruma, ta¢iau mazesnj specifiskuma [12, 34, 35].

MRT taip pat galima nustatyti jvairias kriity patologijas, yap¢ moterims, kurioms yra labai didelé
kriities vézio rizika arba vidutiné rizika turin¢ioms tankius kriity audinius [6-11]. Kriities vézio
diagnostikos gairése greitai gali atsirasti vieta greitajam MRT skenavimui: sutrumpinto protokolo MRT
turi panasy diagnostinj jautruma kaip ir pilno protokolo MRT kriities véziui nustatyti moterims,
turin¢ioms padidéjusig rizikg susirgti kriities véziu [7].

Lyginant MRT, ultragarsg ir mamografijg kriities véZio nustatymui, vienas Europoje atliktas
tyrimas parod¢, kad MRT uzZtikrino bendrg jautruma ir specifiSkumag 94,6% (intervale nuo 85,7% iki
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100%) ir 74,2% (intervale nuo 25% iki 100%), tuo tarpu mamografija parode, kad bendras jautrumas buvo
54,5% (intervale nuo 27% iki 86,8%) ir specifiSkumas 85,5% (intervale nuo 62,9% iki 98,8%), o
ultragarso bendras jautrumas ir specifiSkumas buvo 67,2% (intervale nuo 26,9% iki 87,5%) ir 76,8%
(intervale nuo 18,8% iki 96,9%) (3 pav.) [36].

Siekiant uztikrinti maksimaly kriity patologijos aptikima, svarbu atkreipti démes;j ir |
sudétingesnes vaizdavimo technikas, tokias kaip PET/KT ir PET/MRT, pastarasis yra pranasesnis
aptinkant nejtartus pazasty limfmazgius ir tolimasias metastazes, ypa¢ kepeny ir kauly metastazes, krity
vézio pacientams, be to, PET/MRT spinduliuoté yra reikSmingai mazesn¢. Taciau svarbu paminéti, kad
PET/MRT yra maziau pricinamas nei PET/KT [37, 38].

Jautrumas dar labiau padid¢ja derinant UG + MRT ar mamografija + MRT ar MRT +

mamografijag + ultragarsg. SpecifiSkumui jtakos turi naviko dydis, tipas ir paciento ligos anamnezé [36].

Mamografija

Ultragarsas

MRT

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%  100.00%

MRT Ultragarsas Mamografija
= SpecifiSkumas 74.20% 76.80% 85.50%
m Jautrumas 94.60% 67.20% 54.50%

3 pav. MRT, UG ir mamografijos specifiSkumas ir jautrumas [36]

Didelis susirgimy kriity véziu skaicius, taip pat jvairus potencialiy diagnostiniy tyrimy
pasirinkimas nurodo ai$kiy gairiy poreikj klinikinéje praktikoje. Siekiama aptikti kuo daugiau kriity
patologijy, kuo anksciau ir kaip imanoma maziau invaziniais biidais, tod¢l labai svarbu jvertinti ne tik
tradiciniy tyrimy kriity patologijoms jvertinti, tokiy kaip mamografija, MRT ir ultragarsas, bet ir kriitinés
lastos KT galimybes. Atsitiktiniai krty patologijos radiniai vertinant kriitinés Igstos KT nuotraukas dél
kity patologijy gali reikmingai prisidéti prie efektyvesnio kriity patologijy diagnozavimo. Sia tema atlikta
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jvairiy tyrimy, kuriuose pateikiama atsitiktiniy kruty radiniy kriitinés Igstos KT tyrime paplitimo statistika,
svyruojanti nuo 0,1% iki 7,63% [16-20]. Be to, $iy atsitiktiniy radiniy kriitinés lastos KT kriities vézio
paplitimo rodikliai labai skiriasi, nuo 9% iki 70% [16, 39-41]. Taip pat tyrimai rodo kad kriitinés lastos
KT be kontrasto atsitiktiniy kriity dariniy daznis yra 0,3%, o su kontrastu - 0,6% [42, 43].

9.4 Kriitinés lastos kompiuterinés tomografijos tyrimo indikacijos

Dazniausios tiesioginés indikacijos kriitinés Igstos kompiuterinei tomografijai, pagal SAM:
1.  Kvépavimo organy tuberkulioze
2 Piktybiniai navikai kvépavimo ir kriitinés lastos organuose
3 Mikobakterijy sukelta plauciy infekcija
4.  Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) sukelta liga
5 Cistiné fibrozé su plauciy simptomais
6 Umings virSutiniy kvépavimo taky infekcijos, Gripas, Pneumonija
7.  Emfizema, Kita létiné obstrukciné plauciy liga, Bronchektazés, Kitos kvépavimo
taky ligos, daugiausiai pazeidZiancios intersticinj audinj
8.  Pilingos ir nekrozinés apatiniy kvépavimo taky biiklés
9.  Kitos pleuros ligos, kitos plau¢iy kraujagysliy ligos
10. Kriatinés angina, létiné iSeminé Sirdies liga, perikarditas, endokarditas, kraujas

perikardo ertméje, kitos plautinés Sirdies ligos

9.5 Krity audinio tankis ir jvairts radiniai kriity kompiuterinés tomografijos tyrime

(gerybiniai pakitimai, didelés rizikos pakitimai, piktybiniai pakitimai)

Diagnozuojant tarp galimy kriity patologijy yra svarbu diferencijuoti tarp gerybiniy, didelés
rizikos ir piktybiniy pakitimy. Krity radiologiniy tyrimy kontekste yra svarbu suprasti kriities
parenchimos i§vaizdos variacijas, kurios reikSmingai skiriasi priklausomai nuo kriity tankumo. Tankios
kriitys, Zinomos d¢l maZesnio mamografijos tyrimo jautrumo, gali buti geriau jvertinamos KT tyrimuose,
kai tradiciniai metodai nesuteikia rezultaty, ypac¢ aptinkant kontrastg kaupiancias strukttiras [44—46]. Tarp
gerybiniy radiniy, daznai kriity audiniuose aptinkamos makrokalcifikacijos, jos paprastai yra gerybinés ir
dazniausiai nereikalauja tolesnio tyrimo, kai nustatomos KT tyrimo metu [47]. PanaSiai yra su

makroskopiniais riebalais apribotose masese, rodanciais gerybines biikles, pavyzdZiui, lipomas taip pat
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nereikalaujancias papildomy diagnostikos priemoniy [45, 47]. Pooperacinés seromos ir hematomos taip
pat paprastai yra matomos kaip aiskiai apibrézti homogeniniai dariniai ir paprastai yra gerybiniai [45].

Taciau apvalios masés, tokios kaip cistos ar fibroadenomos, nors dazniausiai yra gerybinés,
kartais gali biiti siejamos su didesne rizika, pavyzdziui, su papiline karcinoma ar net metastazine liga, dél
to yra reikalingas atidus stebéjimas ir papildomi tyrimai, aptikus pokycius [45, 48]. Be to, krity audinio
masés su nelygiais arba Sakotais krastais, nenormaliis padidéjimai ar vienpusé pazastiné limfadenopatija -
laikomi jtartinais radiniais, reikalaujanéiais nedelsiant atlikti iSsamy diagnostinj vertinima [49]. Ypac
nerimg keliantys yra tokie pozymiai, kaip speneliy retrakcija ir odos sustor¢jimas, kurie gali rodyti kriities
karcinomos infiltracijg odoje, tuomet bitinas tikslinis kriity iStyrimas dél galimy piktybiniy pakitimy [45,
50].

9.6 Pooperaciniai krities pakitimai (randas, seroma, riebaliné nekrozé, kriities atstatymas

vietiniais audiniais, kruties implantais)

Analizuojant kriitinés lastos KT, ypac ieSkant patologiniy radiniy kriity srityje, svarbu atskirti
Ivairius nevézinius, nors ir daznus radinius, pavyzdZiui, seromas, krity implantus ir kita. Visi Sie radiniai
gali apsunkinti radiologams tikryjy patologiniy radiniy nustatyma [21-26].

Atlikus tyrimg dél pooperaciniy seromy, stebéty kriitinés 1gstos KT tyrime, kriities véziu
serganioms pacientéms, iSrySkéja keletas svarbiy atradimy apie seromy daznumg ir charakteristikas po
operacijos. Seromos daZnai pasireiskia pooperacingje kriityje, ypa¢ mastektomijos vietoje ar paZastyje.
Sios skys¢iy sankaupos paprastai yra gerybinés ir neturéty biti painiojamos su naviko pasikartojimu.
Stebétos seromos tur¢jo jvairias formas, jskaitant apvalias, ovalias ir trikampes, ir paprastai rode
homogeniska skyscio tankj, kurio reikSmés svyravo nuo 5 iki 38 Haunsfildo vienety (HV). Seromy KT
vaizdy pastebima savybe yra lengvas periferinis apvado rySkéjimas, kuris yra bitinas $iy pooperaciniy
pasireiskimy diferencijavimui nuo kity galimy patologijy [24, 26].

Dar vienas galimas radinys yra kriity implantai. Jungtinése Amerikos Valstijose kasmet mazdaug
300 000 motery atlickama kriity didinimo operacija estetiniais tikslais, o dar 88 000 motery gauna kriity
implantus kraty audinio atstatymui po vézio gydymo [25]. Atlikdami kriity implanty tyrimg naudojant
kriitinés lastos KT, radiologai susiduria tiek su normaliais kriity audinio vaizdais, tiek su jvairiomis
patologinémis buklémis. Paprastai kruty implantai matomi kaip iSskirtinés, ovalios struktiiros su
homogenisku, maZo tankio uzpildu, apsuptu tankesnio apvalkalo. Normalu pastebéti mazus implanty

apvalkalo susirauksléjimus ir minimaly periimplantinj skys¢io kiekj [51-53].
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Dazna komplikacija yra implanto sienelés plySimas, kurios pasitaikymo daznis skiriasi. Po
pirminio didinimo plySimo daznis gali siekti net 17,7%. Kriity rekonstrukcijos atveju plySimo daznis
Zymiai padidéja - iki 35,4% [51]. Kapsuliné kontraktiira arba fibrozé yra dar viena dazna problema, pagal
kai kuriuos tyrimus pasitaikanti iki 50% atvejy, nors dauguma pranesa apie 10% paplitima. Si biklé
sukelia fibrozinés kapsulés aplink implantg sustoréjima, dél kurio atsiranda skausmas, diskomfortas ir
vaizduose matomos implanty deformacijos, pvz., padidéje jlinkiai ir, sunkiais atvejais, kapsulés
kalkéjimas [51].
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10. TYRIMO METODIKA

Siame magistro darbe buvo atliekama sisteminé literatiiros apZvalga. Pagal pasirinktus kriterijus
buvo atlikta moksliniy straipsniy atranka ir analizé, vertinant kriity patologinius pokycius, rastus kratinés
lastos kompiuterinés tomografijos tyrimo metu.

Straipsniy jtraukimo ir atmetimo Kriterijai

I sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukiami:

1. Ne senesni nei 10 mety tyrimai,

2.  Angly kalba paraSyti tyrimai,

3. Tyrimai, kuriuose aprasomi patologiniai kriity radiniai KT vaizduose

4.  Tyrimai, kuriuose aprasomi piktybiniy ir nepiktybiniy kriity dariniy skirtumai KT
vaizduose

5. Tyrimai, kuriuose buvo analizuojami klinikiniai atvejai: klinikiniai tyrimai,
randomizuoti tyrimai, retrospektyvinés analizés

I sisteming literatiiros apzvalgg nebuvo jtraukiami:

1. Senesninei 10 mety tyrimai

2. Ne angly kalba parasyti tyrimai

3. Sutema, tikslu ir uzdaviniais nesusij¢ tyrimai

4.  Dublikatai

5.  Literaturos apzvlagos, metaanalizes, knygos ir dokumentai.

Duomeny atranka

Mokslinés literatiiros, atitinkamcios kriterijus, paieska buvo vykdoma naudojant jvaires
duonbazes (,,PubMed*, ,,Science Direct®, ,,Google Scholar). Buvo naudoti Sie raktazodziai: ,,Breast
pathology in chest CT scans* (n=486), ,,Breast cancer CT findings* (n=9096), ,,Diagnosis breast
pathology with computed tomography* (n=5432). Buvo pritaikyti papildomi filtrai, nustatant tyrimy risj
(klinikiniai tyrimai, Randomized Controlled Trial), publikacijos data (ne senesni nei 2014), tiriamyjy
amziaus grupe (>18 m.), kalbg (angly), rusj (Zzmonés). Paskutiné paieska atlikta 2024.04.14.

Atlikus i§samig tyrimy paieska pagal raktinius ZodZius buvo rasti 15014 straipsniy. Pritaikius
papildomus filtrus, atmetus dublikatus buvo atriiSiuota 210 straipsniy. 101 straipsnis atmestas iSanalizavus

abstraktus. Dar 100 straipsniy atmesti iSanalizavus visg straipsniy teksta.
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Pasirinkti 9 straipsniai, atitinkantys darbo tema, tikslus ir kriterijus. Atrinktuose tyrimuose
bendras tiriamyjy skaicius 460962, imtis svyruoja nuo 453 iki 55001. Atrinkty straipsniy charakteristikos

pateiktos 1 lenteléje.
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11. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Lentelé 1. Pagal kriterijus atrinkty straipsniy originalis pavadinimai, iSleidimo data, autoriai,

tyrimo metodika ir pagrindiniai rezultatai

Pavadinimas Data | Autoriai Tyrimo metodika ir pagrindiniai
rezultatai
Evaluation of Dbreast | 2016 | Dominik Schramm, | Retrospektyviai analizuota 14,428
incidentalomas: cost Cholpan Jasaabuu, | KT tyrimy (atlikty 2006-2014
analysis [54] Andreas G Bach, Oliver | metais), aptikti 111 atsitiktiniy kraty
Tennstedt, Rolf P | pakitimy, aptikimo daznis 0.77 proc.
Spielmann, and Alexey
Surov
Differentiation of | 2016 | Yu-Pang Lin, Hsian-He | Retrospektyvinio tyrimo imtis apémé
Malignant and Benign Hsu, Kai-Hsiung Ko, | 97 pacientus, kuriems buvo aptikti
Incidental Breast Chi-Ming  Chu, Yu- | atsitiktiniai ~ pakitimai  krityse,
Lesions Detected by Ching Chou, Wei-Chou | atrinktus i§ 13,651 pacienty. Siy
Chest Multidetector- Chang, Tsun-Hou Chang | pacienty  krutinés  lastos KT
Row Computed nuotraukos  buvo  pakartotinai
Tomography:  Added analizuojamos. Tyrime aptarta HV
Value of Quantitative reikSmé analizuojant kraty pokycius
Enhancement Analysis KT wvaizduose ir jy potencialas
[42] piktybiniy ir gerybiniy kriity pokyc¢iy
diferenciacijoje.
Incidence and outcomes | 2017 | Eniola Falomo, Roberta | Retrospektyviai analizuota 253,602
of incidental breast M. Strigel, Richard | KT tyrimy, 242 atsitiktiniai krity
lesions  detected on Bruce, Alejandro Munoz | dariniai, aptikimo daznis 0.10 proc.
cross-sectional imaging del Rio, Catherine
examinations [55] Adejumo, Frederick
Kelcz
Incidental Breast | 2018 | Yun Jung Choi, Tae | Retrospektyviai analizuota 55,001
Lesions on Chest CT: Hoon Kim, Yoon Jin | KT tyrimy (atlikty 2009-2014

Clinical  Significance

metais), identifikuoti 86 atsitiktiniai
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and Differential Features

Requiring Referral [56]

Cha, Eun Ju Son, Hye Mi
Gweon, Chul Hwan Park

kriity pakitimai, aptikimo daznis 0.15
proc.
Tyrime taip

pat  pabréziama

gerybiniy ir piktybiniy kriity dariniy

specifiné  charakteristika KT
vaizduose.
Suspicious breast lesions | 2021 | Martina Georgieva, | Retrospektyviai analizuota 35.000
incidentally detected on Janine Rennert, | KT tyrimy (atlikty 2016-2020
chest computer Christoph Brochhausen, | metais), aptikti 27 pacientai su
tomography with Christian Stroszczynski, | atsitiktiniais ~ krity  pakitimais,
histopathological Ernst-Michael Jung aptikimo daznis 0.08 proc.
correlation [57] Nurodyta specifiné piktybiniy ir
nepiktybiniy krity pakitimy
charakteristika KT vaizduose.
Incidental Breast Cancer | 2021 | Allison Aripoli, Joley | Retrospektyviai analizuota 30,224
on Chest CT: Is the Beeler, Lauren Clark, | KT tyrimy (atlikty 2018-2019
Radiology Report Carissa Walter, Marc | metais), aptikta 210 atsitiktiniy kriity
Enough? [58] Inciardi, Ashley Huppe, | paiktimy, aptikimo daZnis 0.7 proc.
Jason Gatewood, Neville
Irani, Melissa Carroll,
Taylor Norris, Angela
Barton, Peyton
Ackerman, Onalisa
Winblad,
Chest CT for Breast | 2022 | Elise Desperito, | Retrospektyvinio  tyrimo  imtis
Cancer Diagnosis [59] Lawrence Schwartz, | apémé 453 motery kriitinés lgstos KT
Kathleen M. | vaizdus, kurie buvo pakartotinai
Capaccione, Brian T. | analizuojami.  Tyrime  nurodyti
Collins, Sachin | pagrindiniai diagnostiniai Kkriterijai

Jamabawalikar,  Boyu
Peng, Rebecca Patrizio,

and Mary M. Salvatore

diferencijuojant tarp piktybiniy ir
gerybiniy kriity pakitimy: naviko
dydis ir HV.
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Targeted Lung Health | 2024 | Suzanne Matthews, Moe | Retrospektyviai analizuota 5647 KT
Check: breast related Kyi, Abdul Nasimudeen, | tyrimy (2021 metais), aptikti 52
incidental  findings— Ante Marusic, | atsitiktiniai kraty pakitimai, aptikimo
imaging  appearances Christopher S. Johns, | daznis 0.92 proc.

and lessons learned [60] Jason Page

The Impact of Closed- | 2024 | Allison Aripoli, | Retrospektyviai analizuota 52,956
Loop Imaging on Madeleine Gurney, | KT tyrimy (atlikty 2022-2022

Actionable CT-Detected
Breast Findings [61]

Rebecca Flynn Sourk,
Ryan Ash,
Christopher M. Walker,

metais), aptikta 311 atsitiktiniy kriity
pakitimy, aptikimo daznis 0.58 proc.

Jessica Peterson, Ashley
Huppe, Camron Smith,
Carissa Walter, Lauren
Clark, Onalisa Winblad

11.1 Kriity patologiniy pokyciu pasireiSkimo daznis kritinés lastos kompiuterinés

tomografijos tyrime

Lentelé 2. Atsitiktiniy kriity patologijy aptikimo daZnis skirtinguose tyrimuose

Tyr. Falomo | Georgie | Schram | Choi ir | Matthews | Aripoli | Aripoli ir
ir kt. vairkt. | mirkt kt. ir kt. ir kt. kt. (2)

Kraty

patologijy 0.1% 0.08% 0.77% 0.15% 0.92% 0.7% 0.58%

daznis

Retrospektyviniame Falomo ir kt. tyrime, buvo pateikta kriitinés 1astos KT tyrimo metu atsitiktinai
nustatyty kriity dariniy statistika apie kriity dariniy paplitimg ir atvejy baigtis. Tyrimo metu atlikta 253 602
kriitinés Iastos KT skenavimai, kuriy metu aptikti 242 atsitiktiniai kriity dariniai, sudarantys 0,10%. IS
pacienty, kuriems kriitinés lgstos KT tyrime buvo aptikti atsitiktiniai kriity dariniai, 41% buvo atlikti
specializuoti kriity diagnostiniai tyrimai toje pacioje jstaigoje. Biopsija atlikta 33% Siy pacienty. Apie 35%
biopsijomis patikrinty dariniy buvo patvirtinti kaip piktybiniai. Zymus piktybiniy dariniy procentas pabrézia
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butinybe laikytis diagnostiniy protokoly, uZtikrinant veiksmingg atsitiktinai kriitinés lagstos KT tyrimo metu

nustatyty krity dariniy gydyma ir priezitrg [55].

Georgieva ir kt., atliktame retrospektyviniame tyrime i§ 35 000 kritinés lgstos KT tyrimy
identifikavo 27 (0.08%) pacientus su 31 atsitiktinai aptiktu kriity pakitimu. Tyrimas nustaté, kad 74,2%
(n=23) $iy pakitimy buvo piktybiniai, i§ jy 17 karcinomy. Tai pabrézia kriitinés lastos KT svarbg aptinkant
galimai piktybines kriity patologijas, nes radiologinis aptikimas buvo svarbus identifikuojant Siuos
pazeidimus, o radiniai buvo patvirtinti histopatologinio tyrimo metu [57].

Schrammo ir kt. atlikto tyrimo metu buvo i§samiai iStirtas krity atsitiktiniy dariniy, aptikty kriitinés
lastos KT tyrimuose, paplitimas bei jy skirstymas j piktybinius ir gerybinius. Analizuojant kraitinés lastos
KT nuotraukas, darytas 2006-2014 metais Halés-Vitenbergo Martino Liuterio universitete, nustatyta 111
pacienty su atsitiktiniais kriity dariniais i§ 14 428 pacienty - 0,77% daznis. Tyrimo rezultatai rodo, kad i8§
Siy 111 atvejy, 31 pacientas (27,9%) netesé tyrimy, o 80 atvejy (72,1%) buvo atliktos tolesnés diagnostinés
procediiros, tarp jy kriities karcinoma buvo patvirtinta 10 pacienty (12,5%), limfoma - 7 pacientams (8,8%),
o i$ solidiniy naviky metastazés kriities audinyje - 19 atvejy (23,7%). Dauguma, 44 atvejai (55%), buvo
diagnozuoti kaip gerybiniai kraty dariniai [54].

Choi ir kt. atliko retrospektyvinj tyrima, sieckdami jvertinti atsitiktinai kriitinés lastos KT nustatyty
kriity poky¢iy klinikinj reikSminguma ir nustatyti kriterijus, kada §ie radiniai turéty buiti nukreipiami tolesnei
diagnostikai. Tyrimas apzvelgé 55001 kriitinés lastos KT tyrimy ataskaitas (kuriose buvo panaudotas
raktazodis ,.kritis*) nuo 2009 m. geguzés iki 2014 m. balandzio, identifikuojant 86 (0.15%) pacientus su
atsitiktinai nustatytais kruty poky¢iais, kurie buvo nukreipti tolimesniam tyrimui. Du radiologai, turintys
daugiau nei 10 mety patirtj, perzitréjo vaizdus, nezinodami galutiniy krity tyrimy rezultaty. Bendras
atsitiktinai nustatyty kruties dariniy, aptikty kriitinés lastos KT, piktybinis daznis buvo 16,3%, jskaitant
jvairiais invazines karcinomas ir duktalines karcinomas in situ, patvirtinant, kad nors kriitinés lgstos KT
atsitiktiniai radiniai ir néra pagrindinis tyrimo tikslas, jie turi didele klinikine reik§me [56].

Matthews ir kt. atliko retrospektyving analize, Tikslinés Plau¢iy Sveikatos Tikrinimo (TPST)
programos metu, skirtg plauciy vézZio diagnostikai naudojant mazos dozes, be kontrasto kriitinés lastos KT
skenavimus. Jy tyrimas nagrinéjo atsitiktinai nustatytus kriity radinius $iy skenavimy metu. 52 (0,92%)
pacientams (i$ atlikty 5647 KT skenavimy), rasti 53 su kriitimiS susij¢ radiniai, jskaitant 43 krity darinius
bei kitus pakitimus, tokius kaip kriity asimetrija ir metastatinés ligos pozymiai. Tyrimas atskleidé, kad
didelis Siy atsitiktiniy radiniy procentas - mazdaug 12% buvo diagnozuotas kaip kriities karcinoma [60].

Aripoli ir kt. atlikto tyrimo ,,Atsitiktinai nustatytas kriities véZys kriitinés lastos KT: ar radiologinis

apraSymas pakankamas?" pagrindinis démesys buvo skiriamas atsitiktiniy kriities naviky daZniui,
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tolimesniy diagnostikos rekomendacijy laikymuisi bei piktybiniy ligy baigtims kratinés Igstos KT tyrimo
metu. Si retrospektyviné analizé perziiiréjo ataskaitas i§ vieneriy mety laikotarpio (tarp 2018 ir 2019 m.). I§
30 224 analizuoty kritinés Iastos KT tyrimy, 210 (0,7%) pacienty buvo diagnozuotas krities vézys. IS 210
pacienty, nukreipty atlikti tolimesniy diagnostiniy tyrimy, tik 48 (23%) laikési rekomendacijy. Biopsijos
metu kriities vézys buvo patvirtintas 15% ty pacienty, kurie laikési rekomendacijy (7 i§ 48 pacienty).
Tyrimas iSrySkino kriting problema: rekomendacijy nesilaikyma ir dél to atsirandancig rizika per vélai
diagnozuoti ir gydyti kraties vézj [58].

Naujesnis Aripoli ir kt. retrospektyvinis tyrimas buvo atliktas vienoje akademingje jstaigoje, kur
buvo analizuojami kriitinés lgstos KT aprasymai nuo 2020 m. liepos 1 d. iki 2022 m. sausio 31 d. IS viso
perzitiréta 52 956 KT tyrimai, i§ jy 311 (0,58%) pacienty buvo rekomenduota atlikti tolesnius krity
diagnostinius tyrimus (per 6 ménesius po pradinés rekomendacijos). Rezultatai parodé, kad 47,3% Siy
pacienty laikési nurodyto stebéjimo plano, o i§ jy 12,9% véliau buvo diagnozuotas krities vézys [61].

Apibendrinant, atsitiktiniy kriity radiniy nustatymo daZniai kratinés lastos KT tyrimuose, svyruoja
nuo 0,08% iki 0,92% (50—56). Sie skirtumai gali biiti dél skirtingos iy tyrimy apimties. Taip pat tyrimuose
pabréziama potencialiai gyvybei pavojingy bukliy identifikavimo svarba, nors tai ir néra pagrindinis tyrimy
démesio objektas, nes ankstyva veézio diagnostika ir gydymas gali pagerinti paciento baigti. Todeél
atsitiktiniy kruty pazeidimy aptikimas yra kliniSkai labai svarbus. Palyginus tyrimus tarpusavyje matoma,
kad net ir esant zemiems patologiniy dariniy nustatymo dazniams, piktybiniy naviky dalis tarp $iy radiniy
yra didelé. PavyzdZiui, Schramm ir kt. tyrimo metu 12,5% atsitiktiniy kriity radiniy buvo diagnozuoti kaip
pirminé kriities karcinoma (52). Siy tyrimy rezultatai pabrézia standartizuoty protokoly apraant kriitinés

lastos KT vaizdus bitinybe.

11.2 Diferenciacija tarp piktybiniy ir nepiktybiniy kriity patologiju naudojant kompiuterine
tomografija

Tyrimas ,,Koreliacija tarp atsitiktinai rasty jtartiny kriity pakitimy atliekant kriitinés 1astos KT ir
histopatologinio tyrimo rezultaty®, kurj atliko Georgieva ir kt., pabrézia atsitiktiniy kraitinés lastos KT
vaizduose aptikty piktybiniy ir nepiktybiniy kriity naviky diferenciacija. Si retrospektyviné analizé
identifikavo 27 pacientus su 31 atsitiktiniu kraty naviku. Atliktas tyrimas nurodé specifines KT
charakteristikas, leidZiancias atskirti piktybinius navikus: Sakoti dariniai netaisyklingais kraStais bei
formomis ir jvairaus intensyvumo patologiniu kontrasto kaupimu, buvo svarbus pozymis piktybiniams
navikams. PrieSingai, nepiktybiniai navikai pasiZzymejo gerai apibréZtomis formomis su lygiais krastais.
Taip pat buvo pastebétas jtartiny limfmazgiy buvimas 44% (n=12) pacienty, su histologiskai patvirtintu
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piktybiskumu. Sis tyrimas atskleidé, kad nors kriitinés lastos KT nepakankamai patikimai aptinka
mikrokalcifikatus, kurie yra krity vézio pozymis, Sis metodas vis tiek atlieka svarby vaidmenj jvertinant
jtartinus kriity pokycius, ypac tankiuose kriity audiniuose. Tyrimas taip pat iSryskino ribota krutinés lastos
KT su kontrastu naudojimg piktybinéms biikléms prognozuoti dél nevienodo intraveninio jodo skyrimo
laiko skenavimuose [57].

Lin ir kt. tyrimas ,,Piktybiniy ir nepiktybiniy atsitiktiniy kriity naviky, aptikty naudojant kriitinés
lastos daugialinijinés matricos kompiutering tomografija, diferenciacija: kiekybinés analizés pridétiné
verte¢* siiilo nuotrauky analizei naudoti kiekybines vaizdy vertes, siekiant pagerinti piktybiniy ir
nepiktybiniy atsitiktiniy kraty naviky (AKN, ang. Incidental breast lesions, IBLs) diferenciacija, aptikta
kraitines lastos KT. Tyrimas apéme 97 pacientus su 102 AKN, kur naviko morfologija ir kiekybinés vaizdy
vertés buvo matuotos Haunsfildo vienetais (HV). Tyrimas nustaté optimalius Haunsfildo vienety verciy
skirtumus tarp piktybiniy ir nepiktybiniy naviky: navikai, rodantys daugiau nei 57 HV kontrastu stiprintame
KT ir AHV (skirtumas tarp normalizuoto naviko tankio pries ir po kontrasto vaizduose) daugiau nei 33 HV,
labiau tikétina, kad yra piktybiniai navikai. Kontrastinés medziagos kaupimo vertinimas pagerino
diagnosting verte, ypa¢ maziau patyrusiam radiologui, iSrySkinant $io metodo nauda didinant diagnostinj

pasitikéjimg ir tikslumg atskiriant AKN [42].

4 pav. Kritinés lgstos KT vaizdai: kairéje matomas nepiktybinis darinys, desinéje — piktybinis [59]
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Straipsnyje ,,Atsitiktiniai kraty pakitimai kritinés lastos KT: klinikinis reik§mingumas ir
diferencinés savybés, reikalaujancios tolesnés diagnostikos® autoriai Choi ir kt. atliko statisting analize,
suteikianCig gilesn¢ jzvalga apie piktybiniy ir gerybiniy kriity patologijy diferenciacija naudojant KT
pozymius. Tyrimas pateiké kiekvieno su piktybiniu pobudziu susijusio KT pozymio bendrg tiksluma:
netipiska forma - 88,4%, neapibrézti krastai - 95,3%, stiprus kontrasto kaupimas - 51,2%. KT pozymiy
derinys davé dar reikSmingesnius rezultatus: neapibrézti krastai ir stiprus kontrasto kaupimas buvo
tiksliausias pozymis - 97,7%, iSrySkinant piktybiniy dariniy nustatymo efektyvuma. Choi ir kt. pateikta
statistika pabrézia tam tikry KT pozymiy, ypa¢ derinant juos tarpusavyje, aukstg tikslumg ir prognosting
vertg, skiriant piktybines ir gerybines kriity patologijas [56].

Autorés Elise Desperito ir kt. "Kriitinés lastos KT panaudojimas kruty vézio diagnostikai" yra
reik§mingas tyrimas, jvertinantis kriitinés lastos KT galimybes subtiliai atskirti piktybinius ir nepiktybinius
kriity navikus, pabréziant trijy diagnostiniy kriterijy svarba: naviko dydi, Haunsfildo vienetus (HV) ir
mikrokalcifikaty aptikima. Analizé, apimanti 453 moteris, demonstruoja aisky piktybiniy ir nepiktybiniy
pakitimy, nustatyty kraitinés lastos KT, vidutinio dydzio skirtuma. Buvo pastebéta, kad vézinés masés buvo
didesnio vidutinio dydzio, su svarbia iSvada, kad jokie mazgai, maZesni nei 10 mm, nebuvo véZziniai. Sis
skirtumas pabrézia galimybe naudoti dydzio kriterijus kriitinés lastos KT skenavimuose, siekiant tiksliau
diagnozuoti krity véZj. Antroji tyrimo dalis yra HV naudojimas kaip kokybiné priemoné skiriant kriity
darinius. Tyrimas nustaté, kad piktybiniai navikai turi didesnius HV, pabrézdamas tiesioging koreliacijg tarp
dariniy tankumo ir jy piktybiSkumo. Piktybiniai dariniai daZnai rodo HV vertes daugiau nei 24, statistiSkai
reikSmingg piktybiniy naviky rodiklj. Taip pat Sis tyrimas lygino mikrokalcifikaty aptikimo galimybe
kratinés Igstos KT, taCiau Siame tyrime nebuvo aptikta mamogramose jau nustatyty mikrokalcifikaty,
1SrySkinant svarbig diagnosting spraga. Piktybinio ir nepiktybinio kriities darinio KT vaizdas pavaizduotas

4 pav. [59].

Lentelé 3. piktybiniy ir gerybiniy kriity patologijy, matomy kritinés KT vaizduose,
diferencijacija

Gerybinis Piktybinis

o Nepiktybiniai dariniai yra | e Piktybiniai dariniai yra ~34 mm [59] arba
~20 mm [59] arba ~1.1cm dydZio | ~1.2 cm dydZio [56]
[56]

27



° Nepiktybiniai dariniai

apie 22 HV [59] ir 14.1 HV [42]

yra

° Mazgai, mazesni nei 10 mm,
dazniausiai nebuvo véziniai [59],

J Nepiktybiniai dariniai
dazniausiai yra apibrézty krasty [56]
J Nepiktybiniai dariniai
dazniausiai blogai kaupia kontrasta
[56]

. Nepiktybiniai dariniai

dazniausiai yra lygiais krastais [42,

o Piktybiniai dariniai yra apie 49 HV [59] ir
46.8 HV [42].

o Navikali, >57 HV Kkontrastu
stiprintame KT ir AHV >33 HV, labiau tikétina, kad
yra piktybiniai navikai [42],

rodantys

o Piktybiniai navikai daZniausiai biina

neapibrézty krasty [56]
. Piktybiniai navikai dazniausiai gerai kaupia
kontrastg [56]

. Piktybiniai dariniai biti

gali lygiais,

dantytais ar skiltétos formos krastais [42, 56, 57,

56, 57, 59]. 59],
. Kratinés lastos KT tyrimas negali
pakankamai patikimai aptikti mikrokalcifikaty,

kurie yra kriity vézio pozymis [57, 59]

Apibendrinant, Georgieva ir kt. bei Choi ir kt. pabrézia morfologiniy savybiy svarbg atskiriant
piktybines kriity patologijas nuo gerybiniy naudojant kriitines lastos KT tyrimus. Georgieva ir kt. pateikia
specifines KT charakteristikas: netaisyklinga forma, nelygis krastai ir jvairaus intensyvumo dariniai yra
piktybiniy naviky pozymiai, tuo tarpu aiSkiai apibrézta forma, lygas krastai yra gerybiniy dariniy pozymiai.
Jtartiny limfmazgiy buvimas yra dar vienas piktybiskumo pozymis (51). Choi ir kt. patvirtina, kad netipiska
forma, neapibrézti krastai ir stiprus kontrasto kaupimas yra piktybiniy dariniy pozymiai. Tyrimas pabrézia,
kad $iy savybiy derinys - neapibrézti krastai ir stiprus kontrasto kaupimas, yra patikimas piktybiniy krities
poky¢iy rodiklis [56]. Siekiant geriau atskirti piktybines kriity patologijas nuo gerybiniy naudojant kriitinés
lastos KT, Lin ir kt., bei Desperito ir kt. sutelkia démes;j j vaizdy kiekybinj vertinimg Haunsfildo vienetais
(HV). Lin ir kt. parodo, kad lyginant naviko morfologija su HV vertémis, padidéjo diagnostinis tikslumas,
nustatant specifines HV ribas, kurios koreliuoja su piktybiniu naviku (32). Panasiai Desperito ir kt. pabrézia
naviko dydzio ir HV ver¢iy vaidmenj atskiriant piktybinius darinius nuo gerybiniy. Tyréjai atkreipia démesj,
kad piktybiniai dariniai paprastai yra didesnio vidutinio dydzio ir turi didesnes HV vertes - tiesioginé
koreliacija tarp audinio tankio, i¥matuoto HV, ir piktybinio darinio tikimybes. Sis kiekybinis jvertinimas
leidzia radiologams naudoti HV vertes kaip patikimg metoda, kriitinés lastos KT tyrimuose diferencijuojant
kraity patologijas [59].
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12. ISVADOS

1. Atsitiktiniy krity patologijy pasireiskimo daznis kriitinés lastos KT tyrimuose yra gana
zemas, svyruoja nuo 0.08% iki 0.92%, taciau reikSmingas. Tod¢l nors kriitinés lastos KT ir néra
pagrindinis kriity tyrimo metodas, jis gali atskleisti svarbius radinius, atliekant tyrimus dél kity
priezasciy.

2. Gerybiniai kriity dariniai dazniausiai pasizymi aiskiai apibréztais kontiirais ir lygiais krastais
KT vaizduose, mazesnémis HV vertémis. Jie paprastai nepasiZymi stipriu kontrasto kaupimu, kas leidzia
juos atskirti nuo piktybiniy dariniy.

3. Piktybiniai krity dariniai kratinés lastos KT tyrimuose dazniausiai pasizymi neaiSkiais,

nelygiais krastais ir stipriu kontrasto kaupimu, didesnémis HV vertémis.
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13. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1.Kaip parodé¢ analizuoti tyrimai, reikSminga dalis atsitiktiniy kruty radiniy gali biti
piktybiniai. Tikslinga skatinti atsitiktiniy kriity radiniy, aptikty atliekant kriitinés Iastos KT, vertinimg ir
tolimesng diagnostikg. Koreguoti vertinimo protokolus kriitinés Igstos KT tyrimams, siekiant paankstinti
kriity vézio diagnostikg ir pasiekti geresniy gydymo rezultaty.

2. Aptikus neaiSkius darinius kriityse analizuojant krutinés lastos KT vaizdus svarbu
diferencijuoti tarp piktybiniy ir gerybiniy dariniy, nes gerybiniy dariniy atpazinimas kritinés lgstos KT
tyrimuose padeda iSvengti nereikalingy invaziniy procediiry, o ankstyvas piktybiniy krity dariniy
atpazinimas gali zymiai pagerinti paciento gydymo rezultatus.

3. Kuriant naujas gaires ir siekiant standartizuoti atsitiktiniy kriity dariniy, rasty kriitinés 13stos
KT wvaizduose, apraSyma ir jvertinimg, tikslinga reglamentuoti gerybiniy ir piktybiniy dariniy
morfologinius skirtumus, skirtinga kontrasto kaupima ir skirtingas HV vertes.

4. Tikslinga atlikti tiriamajj darba Lietuvos populiacijoje dél atsitiktiniy kriity dariniy kriitinés

lastos KT, siekiant jvertinti problemos aktualumg Lietuvoje.
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