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Sio straipsnio tikslas — aprasyti dvylikapirstés zarnos adenokarcinomos klinikinj atvejj, pateikti literatiros apzvalga.
Dvylikapirstés zarnos adenokarcinoma yra labai reta patologija, pasitaikanti 0,3-1% visy virskinimo trakto piktybiniy
naviky. Specifiniy simptomuy, kurie budingi tik Siai patologijai, néra. Todél daznai liga diagnozuojama vélyvos stadijos.
Pagrindinis gydymo budas yra chirurginis naviko pasalinimas. Atliekamos operacijos: pankreatoduodeniné rezekcija ir
duodeniné segmentektomija. Naviko prognozé bloga: 5 mety iSgyvenamumas po radikalios operacijos jvairuoja nuo
15% iki 60%. Straipsnyje pateikiame musy klinikoje gydyto 66 mety paciento klinikinj atvejj. Klinika buvo apie puse
mety, nustatytas dvylikapirStés Zarnos susiauréjimas. Ligonis operuotas, histologiskai diagnozuota dvylikapirstés zar-
nos adenokarcinoma ir metastazés limfmazgiuose.

Pagrindiniai zodziai: dvylikapirsté Zarna, adenokarcinoma, pankreatoduodeniné rezekcija

The aim of this paper is to present a rare case of adenocarcinoma of duodenum and review the literature. Adenocar-
cinoma of duodenum is a very rare pathology. It presents 0.3-1% of all gastrointestinal tract malignant neoplasms.
There are no specific symptoms for this disease. Therefore the disease is usually diagnosed at an advanced stage.
Surgical resection is the only potentially curative treatment. Performed operations: pancreatoduodenectomy and
duodenal segmentectomy. The prognosis of this neoplasm is bad. The five-year survival rate is from 15% to 60% for
radical resection. We present a case of a 66-year-old man. He was ill about 0.5 year. Duodenal narrowing was defined.
The patient was operated on: histollogicaly, duodenal adenocarcinoma and nodal metastases were diagnosed.
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Ivadas

Pirmine dvylikapirstés Zarnos adenokarcinoma yra la-
bai reta patologija (1 pav.), kuri sudaro 0,3-1% visy
virskinimo trakto piktybiniy naviky [1-6], 33-45%
piktybiniy plonosios Zarnos naviky [5-8]. Autopsijos
duomenimis, pirminé dvylikapir$tés zarnos adenokar-
cinoma sudaro 0,019-0,5% visy autopsijos atvejy [7—
11]. Vienodai pasitaiko vyrams ir moterims. Sergan-
¢iyjy pikas, jvairiais literatiiros duomenimis, yra nuo
penkto iki astunto deSimtmecio [7]. Kadangi pato-
logija yra reta, tad literattiroje dazniausiai publikuoja-
mi vieng atvejj apraSantys straipsniai. Pirmg kartg pir-
ming¢ dvylikapir$tés Zarnos adenokarcinomg aprase
Hamburger 1746 metais. Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santariskiy kliniky (VUL SK) Pilvo chirurgijos centro
duomenimis, nuo 1993 iki 2004 mety buvo operuo-
tas tik vienas pacientas, sergantis dvylikapirstés zarnos
karcinoma. Histologinio tyrimo atsakymas buvo dvyli-
kapirstés 7arnos endokrininé karcinoma. Sio straipsnio
tikslas — pateikti literataros apzvalgy ir aprasyti reta (pir-
ma VUL SK Pilvo chirurgijos centre) dvylikapirstés zar-

nos adenokarcinomos klinikinj atvejj.

Etiologija ir patogenezé

Kas sukelia dvylikapirstés zarnos adenokarcinoma, néra
aiSku. Gardnerio sindromas ir Seiminé polipozé padi-
dina rizika susirgti dvylikapirstés Zarnos adenokarci-
noma. Pacientai, turintys dvylikapirstés zarnos poli-
pus, taciau be Seiminés anamnezés, taip pat yra
padidéjusios rizikos grupéje [1, 12]. Dauguma dvyli-
kapirstés zarnos adenokarcinomy atsiranda kaip vézys
de novo arba i§ adenomos [5]. Buvo nustatyta dvylika-
pirstés zarnos adenokarcinomos lasteliy linija, kuri gali
padeti labiau suprasti naviko biologing elgseng. Tos
lastelés pavadintos WDC-1. Jos produkuoja karcino-
embrioninj antigeng (CEA), 1 integring bei VLA-4
(angl. very late antigen) in vitro [11]. WDC-1 iskirta
i$ Zmogaus pirminés duodeninés karcinomos. CEA ly-
gis esti padidéjes WDC-1 Iasteliy kultaros viduryje,
kas jrodo, kad lastelés produkuoja CEA. Taciau CEA
lygis kraujo serume ne visada koreliuoja su naviko ag-
resyvumu ir progresavimu, nes CEA yra inaktyvuoja-
mas kepenyse, tad kiekis serume gali bati nepadide-
jes tol, kol atsiranda metastaziy kepenyse. Taip pat
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1 pav. Pikeybinés dvylikapir$tés zarnos ligos (pagal TLK-10 sistema
C 17) Lietuvoje

Lietuvos vezio registro duomenys. Pateikiamas atvejy skai¢ius per
metus

CEA kiekis kraujyje ne visada koreliuoja su jo ekspre-
sija naviko audiniuose [11]. Integriny ekspresija yra
svarbus véZio metastaziy veiksnys. I$ integriny eks-
presijos naviko lastelése galima spresti, ar naviko Ias-
telés turi didelj metastazinj potencialg. Integrinai yra
heterodimerai, sudaryti i§ alfa ir beta subvieneto. Jie
atlieka reik§mingg vaidmenj lastelei jungiantis prie las-
telés ir prie uzlastelinio matrikso. VLA-4 yra kom-
pleksas is alfa 4 ir beta 1 subvieneto ir yra fibronek-
tino receptorius. Naviko lgsteliy migracijos ir
invazijos procesai jtraukia tokius specifinius lasteliy
pavirsiaus receptorius kaip uzlastelinio matrikso Ias-
teliy receptoriai. Kaip minéta, WDC-1 lastelés gau-
siai ekspresuoja beta 1 integring. Svarbu jvertinti, ar
didelé integrino alfa 1 ekspresija vercia naviko laste-
les metastazuoti | limfmazgius ar ne, nes anti-f§; in-
tegrino monokloninis antikiinas slopina naviko laste-
liy migracija ir invazijg [11].

Klinika
Dvylikapirsté Zarna jos didziojo spenelio atzvilgiu skirs-
toma j tris anatominius segmentus: suprapapilinj (nuo
prievarcio dalies iki Vaterio ampulés), peripapiliné
(apie ampulg), infrapapiliné (zemiau ampulés iki dvy-
likapirstés ir tusciosios zarnos linkio) [7]. Dvylikapirste
zarna gali bati skirstoma ir j keturias dalis [13]:
* D1 — nuo prievarc¢io raumens distalinio pavirSiaus
iki distalinés dvylikapirstés Zarnos stormens dalies;
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* D2 — nuo pirmos dalies distalinés ribos iki didzio-

jo dvylikapirstés zarnos spenelio apatinés ribos;

* D3 — nuo antros dalies distalinés ribos iki tos

zarnos vietos, kur eina virSutiné pasaito vena ir
arterija — kairioji a. mesenterica superior pusé;

* D4 — nuo virSutiniy pasaito kraujagysliy kairio-

sios puses iki Treitzo raisc¢io.

Pirminé dvylikapirstés Zarnos adenokarcinoma gali
pasitaikyti bet kurioje dalyje. Adenokarcinomos peri-
papilinéje ir infrapapilinéje dalyje daznis, jvairiy Sal-
tiniy duomenimis, jvairuoja nuo 2% iki 87% [7]. Vy-
resnio amziaus zmonéms adenokarcinoma dazniau esti
antroje dvylikapir$tés zarnos dalyje (peripapilinéje)
[7]. Daugiau nei 50% dvylikapir§tés Zarnos adeno-
karcinomy biuina apie papilg ir yra sugrupuoti su ki-
tais periampuliniais augalais [6]. Specifiniy simpto-
my néra. Gali bati gelta, kraujavimas i§ virskinimo
trakto, dispepsijos reiskiniai, vémimas, pilvo skaus-
mai, anemija [1, 3]. Gelta budingesné ligoniams, ku-
riems yra periampulinés dalies navikai. Dispepsija ka-
muoja tuos, kuriems btina proksimalinés dvylikapirstes
zarnos dalies adenokarcinoma. Vémimas, pilvo skaus-
mas, kraujavimas — nepriklausomi nuo naviko lokali-
zacijos simptomai [3]. Navikas gali infiltruoti dvyli-
kapirstés zarnos sienele ir sukelti obstrukcija, dél to
atsiranda virSutinés pilvo dalies skausmas, vémimas,
dispepsijos reiskiniy [11].

Diagnostika

Dvylikapir$tes zarnos adenokarcinomg diagnozuoti
sunku, nes panasts simptomai budingi ir daugeliui
nepiktybiniy virskinimo trakto buakliy [1]. Pacien-
tams, besiskundziantiems virSutinés pilvo dalies
skausmu, dazniausias tyrimas yra vidaus organy sonos-
kopija. Taciau kriterijy, kurie padéty tiksliau sonosko-
piskai diagnozuoti dvylikapirstés zarnos adenokarcino-
ma, néra. Keleto tyrimy duomenimis, duodeniné
karcinoma buvo matoma atliekant sonoskopinj tyri-
mga [8]. Navikas buvo matomas kaip apvali ir/ar poli-
poidiné masé su vidiniu hiperechogeniskumu ir hi-
poechogeniskumu pakraséiuose. Sonoskopiskai jtarus
dvylikapirstés Zarnos vézj, tikslinga atlikti fibroezofa-
gogastroduodenoskopija (FEGDS) ir biopsija [8, 10].

Taciau dauguma naviky endoskopiniu tyrimu nenu-

statoma, ypac¢ distalinés dalies, nes nepakankamai ge-
rai apzitrimas skersinis dvylikapir§tés Zarnos segmen-

tas [3].

Morfologija

Dazniausias pirminiy piktybiniy naviky, kylanéiy i$
dvylikapirstés Zarnos gleivinés, histologinis tipas yra ade-
nokarcinoma [5]. Dazniausiai bina geros ar vidutiniskos
diferenciacijos adenokarcinoma [7, 10]. Blogos diferen-
ciacijos yra infiltruotoje naviko vietoje, net jei intramu-
koziniy ploty diferenciacija yra gera [7]. Adenokarci-
nomy makroskopiniai tipai yra trys: opinis invazinis,
polipoidinis, ploks¢ias iskeltas (angl. flas-elevated). Vieno
tyrimo duomenimis, opiniy invaziniy naviky buvo
88,9% [7]. Polipoidinis vézys gali buti kaip intramu-
koziné neoplazma ir yra santykinai didelis, apima dvy-
likapir$tés Zarnos spindj. Yra rausvas, trapus ir krau-
juoja dél ryskios vaskuliarizacijos. Dauguma ploks¢iy
iSkelty naviky taip pat yra intramukoziniai. Gali vykti
ju mikroinvazija | savajj gleivinés dangala (lamina pro-
pria). Taip pat aprasyti keli atvejai karcinomy, kurios
yra spaudziamojo tipo, kaip ir storojoje Zarnoje, ,ap-
skrito antspaudo® formos lasteliy karcinoma ir muci-
niné adenokarcinoma [10]. Literattiroje aprasytas atve-
jis, kai dvylikapir$tés Zarnos karcinoma tur¢jo liauking,
skvamozing ir neuroendokrining diferenciacija [6].

Gydymas

Pagrindinis gydymo budas yra chirurginis — radika-
lus naviko pasalinimas [5]. Tinkama ir laiku atlikta
chirurginé manipuliacija pailgina i§gyvenamuma. At-
lickamos dviejy raisiy operacijos: pankreatoduodeni-
né rezekcija (PDR) ir duodeniné segmentektomija —
dazniausiai kaip paliatyvi operacija [1]. Duodeniné
segmentektomija yra maziau agresyvus gydymo ba-
das. Ji atlickama, kai radikaliai naviko pasalinti ne-
jmanoma arba yra dvylikapir$tés Zarnos D3 ar D4 da-
lies adenokarcinoma [2]. Kai atlickama duodeniné
segmentektomija, pirmieji zingsniai operacijos metu
yra jvertinti galimuma rezekuoti navika, surasti vézio
neapimtg proksimalinj krastg ir anastomozei tinkamg
vieta. Tai padaryti sunku dél dvylikapirstés Zarnos ana-
tomijos. Zarna yra jlindusi j uzpilvaplévinj tarpa ir
apatiné jos dalis apribota virSutinés pasaito arterijos ir
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venos i§ vienos pusés bei aortos i§ kitos. Pankreato-
duodenine rezekcija atliekama, jei adenokarcinoma
yra pirmos ir antros dvylikapir$tés zarnos dalies (D1,
D2) [2]. Didelio ar periampulinio naviko atveju, kai
technigkai sunku daryti mazesnés apimties operacijg
ir pavojinga palikti nerezekuotus naviko krastus, tuo-
met taip pat reikia rinktis pankreatoduodening re-
zekeija. Transduodeniné rezekcija yra netinkama ope-
racija invazinei karcinomai [2].

Prognoze

Tai blogos prognozés navikas. Veiksniai, kurie daro
jtaka prastesniam gijimui ir blogina baigtj, iki $iol licka
ne visai aiskis. Dazniausiai pirminé dvylikapir$tés Zar-
nos adenokarcinoma diagnozuojama vélyvos stadijos,
taciau jei radikaliai pasalinama, penkeriy mety isgy-
venamumas siekia 15-60% [2, 3, 5, 7, 14]. Jei navi-
kas nerezekuojamas, trejus metus iSgyvena labai ne-
daug pacienty. Metastazés j limfmazgius ir naviko
laipsnis bei lokalizacija dvylikapirstéje Zarnoje neturi
ry$io su iSgyvenamumu [2]. Taip pat metastazés lif-
mazgiuose neuzkerta kelio radikaliai rezekcijai [3, 5].
Didelis naviko skersmuo, vidutiniska ar bloga dife-
renciacija, invazija j periduodeninius riebalus ar zar-
ny pasaita blogina iSgyvenamumga. Didelis navikas au-
ga ilgiau, tad yra daugiau laiko metastazuoti ar apimti
gretimas struktras. Daugumos $altiniy duomenimis,
naviko laipsnis ir stadija nesusij¢ su ilgalaikiais rezulta-
tais [1]. Taciau yra tyrimas, kuris atskleidzia priesta-
ringus rezultatus [2]. Naviko stadija apibréziama inva-
zyvumu | dvylikapir§tés zarnos sieng ir tolimomis
metastazémis. Tolimos metastazés ir galimumas reze-
kuoti labiausiai lemia vélyvuosius rezultatus sergant
dvylikapir$tés zarnos adenokarcinoma [15]. Skirtumo
tarp i$gyvenamumo nebuvo lyginant I, II ir III stadijos
adenokarcinomas. Rezultatai skyrési tik nuo IV sta-
dijos [15]. Vyresnis amZius, svorio netekimas, limf-
mazgiy metastazés, gili invazija, pazengusi stadija
susije su mazesniu iSgyvenamumu. Vyresnio amziaus
zmoniy prognozé yra blogesné nei jaunesniy. Svorio
netekimas rodo vélyva stadija, tad tai paaiskina blo-
gesne baigtj. Kiti simptomai, tokie kaip skausmas,
gelta, kraujavimas i$ virskinimo trakto, neturi jtakos
iSgyvenamumui. Sunku paaigkinti, ar histologinis
laipsnis susijgs su iSgyvenamumo prognoze, nes lite-

ratiroje pateikiami labai skirtingi duomenys. Pacien-
tai, kuriems yra rezekuojamas navikas, gyvena ilgiau
nei tie, kuriems jis nerezekuojamas. Rezektabilumo
daznis yra 40-87% (2, 3]. Penkeriy mety isgyvena-
mumas po PDR yra 52%, po segmentinés rezekcijos —
61% [4]. Manoma, kad Whipple operacija sumazina
mirtingumo rizika. Polipoidinés karcinomos progno-
z¢& geresné nei opinés invazinés. Geresni vélyvieji re-
zultatai bina tada, kai yra neigiami naviko rezekeijos
krastai [2]. Néra vienodos nuomoneés, ar naviko loka-
lizacija turi jtakos prognozei.

Klinikinis atvejis
Z. S., 66 mety pacienta, periodiskai vargino pykini-
mas, vémimas pavalgius, nuolatiniai pilvo skausmai.
VUL SK Konsultacinéje poliklinikoje atlikus endos-
kopinj tyrima nustatytas dvylikapirstés Zarnos susiau-
réjimas ir antriniai pokyciai del galimos kasos patolo-
gijos. Hospitalizuotas j Gastroenterologijos skyriy
iStirti. Atvykusio ligonio bendra buklé patenkinama.
Pilvas palpuojant minkstas, neskausmingas. Bendra-
sis kraujo ir $lapimo tyrimas — be patologijos. Bioche-
minio kraujo tyrimo rodikliai, elektrolity kiekiai nor-
malas. ASAT, ALAT, bendrojo bilirubino kiekis
nepadidéje. Lipazés — 215 u/l. Vézio Zymuo CA 19,9-
2,5 u/ml. Virskinimo sistemos sonoskopiniu tyrimu
jtarta organiné plonosios Zarnos liga, nes buvo matomi
auksto nepraecinamumo pozymiai. Atlikta skrandzio
rentgenoskopija ir rentgenografija. Rastas apatinés dvy-
likapirstés zarnos dalies susiauréjimas, rekomenduota
kompiuteriné tomografija, siekiant diferencijuoti navi-
ka, peraugima ar suspaudima. Po 3,5 val. kontrastavo-
si tusciosios ir plonosios zarnos kilpos, jos buvo be
matomy pokyc¢iy. Atlikta kompiuteriné tomografija
su intraveniniu kontrastavimu: rasti Zidininiai kepe-
ny pokyciai (be aiskiy piktybinio naviko pozymiy),
ziediSkai nelygiai susiauréjusi dvylikapirStés Zarnos sie-
nelé su nedidele aplinkiniy audiniy infiltracija (uz-
degimg diferencijuoti nuo naviko), inksty konkremen-
tai, kairio inksto parenchimos cistos (2-3 pav.).
Pacientas Gastroenterologijos skyriuje buvo gydo-
mas konservatyviai: kristaloidy infuzija, Cerucal 2 ml
ir Diclac 3 ml | raumenis. Nustacius dvylikapirstés
zarnos susiauréjima, perkeltas | Pilvo chirurgijos sky-
riy operuoti. Operacijos metu rasta: nuo apatinio
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2 pav. Kompiuterinés tomografijos vaizdas. Matomas dvylikapir$tes 3 pav. Kompiuterinés tomografijos vaizdas. Pjuvyje Salia dvylika-
zZarnos spindis; Zarnos sienelés hipertrofavusios; uz susiauréjimo zar- pir$tés Zarnos matyti padidéje lifmazgiai
nos spindzio nematyti

4 pav. Intraoperacinis radinys: i§ karto uz apatinio 5 pav. Intraoperacinis radinys: i§ karto uz apatinio linkio dvylikapirs-
linkio dvylikapir$tés Zarnos susiauré¢jimas (pazy- tés zarnos susiauréjimas (pazyméta rodykle)
méta rodykle)

6 pav. Pasalintos dvylikapirstés zar-
nos segmentas su opinio invazinio
tipo 2-3 cm dydzio adenokarcino-
ma (pazyméta rodyklémis)
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dvylikapirstés zarnos linkio iki virSutinés dvylikapirs-
tés zarnos klostés ryski skersinio zarnos segmento sie-
neliy ir retroperitoninio tarpo audiniy infiltracija. I$
karto uz dvylikapirstés zarnos apatinio linkio — ryskus
zarnos susiauréjimas. Kasos galvuteé paslanki. Kasos gal-
vutgje, kablinéje ataugoje riboto auglio necdiuopta, tik
jau¢iama infiltracija ties dvylikapirStés Zarnos susiaure-
jimu (4-5 pav.). Adikus skubia biopsija operacijos me-
tu, rastos adenokarcinomos metastazés limfmazgyje. Ga-
vus § atsakyma, pacientui atlikta Whipple D2 rezekcija,
drenuota pilvo ertmé (6 pav.). Pooperaciné eiga sklan-
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