ISSN 1392-0995, ISSN 1648-9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery

2005, 3(3), p. 211-218

Vyry kraties vézio diagnostika ir gydymas

The diagnostics and treatment of male breast carcinoma

Algirdas Jackevicius*, Leonarda Sarakauskiene, Valerijus Ostapenko, Saulius Bruzas,
Juozas Kurtinaitis, Algimantas Mudénas

Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, Santariskiy g.1, LT-08660 Vilnius

Kauno medicinos universitero Onkologijos ligoniné, Volungiy g. 16, LT-45434 Kaunas

El pastas: algirdasj@ is.lt

Vilnius University Institute of Oncology, Santariskiy str. 1, LT-08660 Vilnius, Lithuania

Kaunas Medical University Oncological Hospital, Volungiy str. 16, LT-45434, Kaunas, Lithuania
E-mail: algirdasj@ is.lz

Jvadas / tikslas

Viyry kriities vézys yra reta onkologiné liga. Siame straipsnyje pateikiame 75 ligoniy, gydyty dviejose onkologijos ligoni-
nése, klinikinius duomenis, tiesioginius ir vélyvuosius gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Straipsnyje nagrinéjami Vilniaus universiteto Onkologijos instituto klinikoje ir Kauno universiteto Onkologijos ligoniné-
je1988-2003 metais gydyty 75 vyry, sirgusiy kraties véziu, klinikiniai duomenys. Ligoniy amziaus vidurkis — 69,2 mety
(jauniausias 41, vyriausias 90 mety). Astuoniems (10,7 %) ligoniams diagnozuotas pirmos stadijos vézys, 35 (46,7 %) —
antros, 22 (29,3%) — trecios, 10 (13,3%) ligoniy — ketvirtos. Pagal histologinius véZzio tipus dazniausiai diagnozuota
intraduktaliné karcinoma - 40 ligoniy, 8 ligoniams — lobuliné karcinoma, taciau 14 ligoniy vézio histologinis tipas nenu-
statytas. Dazniausiai, t. y. 53 ligoniams, buvo atlikta modifikuota Maddeno mastektomija, astuoniems — paprastoji
mastektomija, 8 ligoniams taikyta spinduliné terapija, 6 ligoniams dél sunkiy gretutiniy ligy — simptominis gydymas.
37 ligoniai gydyti kombinuotu bidy: 30 — spinduline terapija, 5 — chemoterapija, 2 — abiem gydymo metodais.

Rezultatai

Vélyvieji gydymo rezultatai nebuvo geri: i$ 75 gyvena 28 liginiai, 47 miré. Penkerius metus iSgyveno 83,3% (95% Pl 27,3-
97,5) serganciyjy pirmos stadijos kraties véziu, 69,6% (95% PI 49,1-83,1) — antros stadijos ir tik 6,2% (95% Pl 4,2-24,2)
—trecios. Né vienas ligonis, kuriam diagnozuota ketvirta ligos stadija, neiSsgyveno penkeriy mety.

ISvados

Lietuvoje vyry sergamumas kraties véziu per pastaruosius metus nepakito. Nemazai vyry buvo gydyti nuo IlIB stadijos
kraties vézio, kai navikas jau buvo lokaliai i$plites ir susiformavo véziné opa. Vyry, serganciy trecios stadijos kraties
véZiu, prognozé yra blogesné negu motery. Ligos stadija nulemia ligoniy gyvenimo trukme, tai patvirtina statistinis
vélyvyjy gydymo rezultaty skaiciavimas.

ReikSminiai Zodziai: vyry krities vézys, diagnostika, gydymas, vélyvieji rezultatai
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Background / objective

Male breast cancer is an uncommon oncological disease. In this paper, we have analysed the results of treatment of 75
patients treated in two oncologycal clinics.

Patients and methods

We analysed 75 male patients treated in 1988-2003 in the clinics of the Institute of Oncology of Vilnius University and
Hospital of Oncology of Kaunas University of Medicine. The mean age of patients was 69.2 years (range, 46-90 years).
The staging of disease: stage | 8 (10.7%) patients, stage Il 35 (46.7%), stage 1l 22 (29.3%). Ten (13.3%) patients were
treated in stage IV of the disease. The most common method of treatment was radical mastectomy by Madden which
was performed in 53 cases. In 8 cases mastectomy simplex was performed. Eight patients received radiotherapy. The
patients received this conservative treatment in late stages of the disease. In seven cases the patients were in poor
health state, and only palliative treatment was applied. 37 patients received combined treatment: 30 patients were
treated with radiotherapy, two patients received radiotherapy and chemotherapy, in 5 cases after mastectomy the
patients were treated with chemotherapy.

Results

The follow-up results were not satisfactory: from 75 patients 28 patients are alive and 47 died. The 5-year survival of
the patients according to the stage of disease: 83.3% (95% Cl 27.3-97.5) of patients in stage |, 69.6% (95% Cl 49.1-83.1)
in stage Il, stage 111 6.2% (95% Cl 4.2-24.2). In this period, all patients in stage IV of the disease died.

Conclusions

The incidence of male breast cancer in Lithuania is low, and over the last years has remained at the same level. Many of
our patients had ulceration of tumor and were treated in stage lll B of the disease. The prognosis of male breast cancer
in stage Ill of the disease is worse than of female breast cancer of the same stage. The stage of the disease was
statistically significant for the survival of patients.

Key words: male breast carcinoma, diagnosis, treatment, follow-up results

Ivadas Ciai turi jtakos vyrams susirgti kriities véziu [2-4].

Vyry kriities vélys yra reta onkologiné liga. Lietuvoje Kiti autoriai nurodo, kad [5, 6] antsvoris ir $eiminis
v L. oo Lo aveldimumas (i§ artimuju buvo serganciy kriities vé-
sergamumo Sios lokalizacijos véziu rodikliai téra 3,6— E) ) _( o W q. o gancly
49 o miliionui 2003 s b . ziu) yra svarbas rizikos veiksniai. Dauguma yra tos
,9 atvejo milijonui vyry. metais buvo uzre- . . .. oy o
. G . . nuomongs, kad genetiniai pokyciai yra reik$mingiau-
gistruota 10 vyry, serganciy kraties véZiu, tai sudare

0,6 atvejo 100 000 gyventojy
Per pastarajj deSimtmetj vyry sergamumo krities

si krities vézio patogenezéje.
Masy klinikiniais duomenimis, kepeny Sistosomia-

vésiu rodikliai nepakito (1 lentelé). Nustatyta, kad zés ir Klinefelterio sindromo atvejy neuzregistruota.
e . S Tiktai 5% serganciyjy nurodeé, kad i§ artimyjy pagal
vyrai dazniausiai serga kraties veziu, sulauke vyresnio e ” - s
amiiaus — 6065 mety [1] moteriSkaja linija buvo serganciy krities véziu. Dau-
' guma misy pacienty buvo dirb¢ zemés tkyje, todél

e eye .. e mes linke daryti prielaida, kad Zemés akio darbuose
Vyry krities vézio rizikos veiksniai > TG e p o Al e -

placiai naudojami chemikalai galéjo padaryti zalos or-
Rasoma, kad kriities apsvitinimas, kepeny parazitiné ganizmui. Antra, dauguma ligoniy turéjo antsvorio.
liga (Sistosomiazé), Klinefelterio sindromas (padide- Miisy nuomone, genetiniai pokyciai, regis, turéjo di-

jes moteriskyjy hormony kiekis) ir genetiniai poky- dziausig poveikj vyrams susirgti kriities véziu, tadiau
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$ios savo nuomones negalime pagristi ligoniy geneti-
niais tyrimais.

Simptomatika

Vyry kritis turi nedaug liaukinio audinio, todél
dazniausiai navikas pazeidzia spenelio sritj. Rec¢iau na-
vikas aptinkamas vir$utinio iSorinio kvadranto srityje.
I$ pradziy jis esti nedideliy matmeny, ir ligonis daz-
niausiai nesikreipia j gydytojus. Pamazu navikas di-
dé¢ja, infiltruoja kraties oda, gali atsirasti i$skyry is
krities spenelio, padidéja pazeistos pusés pazastiniai
limfmazgiai. Butent tada ligoniai kreipiasi j gydyto-
jus, taCiau neretai diagnozuojamas jau trecios stadijos
navikas. Turbat neklysime sakydami, kad viena i$ prie-
zasciy, kodel ligonis vélokai kreipiasi j gydytojus, yra
ta, kad vyry kraties vézys yra labai reta onkologiné
liga ir patys ligoniai apie piktybinj navika nepagalvo-
ja, o bendrosios praktikos gydytojai retai susiduria su
Sios lokalizacijos vyry navikus.

Diagnostika

Vyry kraties vézj diagnozuoti néra sunku, nes navikas
lengvai apciuopiamas, dazniausiai susiformuoja kie-
tas, ribotai paslankus darinys, infiltruojantis oda. Vie-
nas i$ veiksmingiausiy ir kartu prieinamiausiy diag-
nostikos metody — aspiraciné biopsija plona adata su
10 ml ar 20 ml $virkstu arba stulpiné biopsija naviko
morfologinei diagnozei patvirtinti. Literataros duo-
menimis, aspiracinés biopsijos efektyvumas svyruoja
nuo 50% iki 90% [4]. Krities mamografija ir ultra-
garsinis tyrimas parodo nelygiy kontary darinj (1,
2 pav.). Visais atvejais batina atlikti vidaus organy
echoskopija, nes navikinio proceso plitimas panaus

1 pav. Ligonio M. desi-
niosios kriities mamog-
rama. Spenelio srityje
matomas nelygiy konti-
ry darinys

2 pav. 65 mety vyras prie§ 1,5 mety pastebéjo darinj desiniosios
kriities spenelio srityje. Pries 8 mén. diagnozuota intraduktaliné
karcinoma, kuri metastazavo j paZasties limfmazgius ir desing pleu-
ros ertmg. Gydytas preparatais nuo vézio (8 kursai), ta¢iau eksuda-
tas toliau kaupési desinéje pleuroje. Buvo atlikta videotorakoskopi-
ja: rasta dauginiy metastaziy plautyje ir pleuroje

1 lentelé. Sergamumo kriities véziu Lietuvoje rodikliai 100 000 gyventojy (1997-2003 metais)

Metai Atvejai (vyrai) Rodiklis Atvejai (moterys) Rodiklis Atvejai (abi lytys) Rodiklis
1997 10 0,6 1143 58,4 1153 31,1
1998 16 0,9 1151 58,9 1167 31,5
1999 12 0,7 1236 63,2 1248 33,7
2000 16 0,9 1325 67,9 1341 36,3
2001 10 0,6 1229 66,7 1239 35,5
2002 11 0,7 1199 64,9 1210 34,9
2003 10 0,6 1312 71,3 1322 38,3
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kaip ir motery krities véZio atvejais. Iliustracijai pa-
teikiame klinikinj atvejj.

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Chirur-
gijos klinikoje buvo gydytas 76 mety vyras J. J., ku-
riam kairéje kriityje per pus¢ mety susiformavo vézi-
né opa ir ji sunaikino kraties spenelj (3 pav.). Buvo
rasti padidéje kairiosios pazasties limfmazgiai. Ligo-
niui atlikta 2002.11.20 modifikuota Maddeno mas-
tektomija, diagnozuota carcinoma lobulare infiltrati-
vum, o trijuose pazasties limfmazgiuose rastos to paties
vézio metastazés. Ligoniui po operacijos buvo skirtas
spindulinis gydymas. Ligonis visa gyvenimg dirbo Zze-

iy

3 pav. 76 mety vyras J.J., kuriam kairéje kriityje per pus¢ mety
susiformavo veéziné opa ir ji sunaikino kriities spenelj

4 pav. 62 mety vyrui kairiosios kriities véZys yra centre, jtraukes
spenelj

més ukyje, susidurdavo su chemikalais, tac¢iau nenu-
rodé turjs artimyjy, sirgusiy kriities véziu.

Kitam, 62 mety ligoniui navikas susidaré per 6 mé-
nesius kairiosios kriities spenelio srityje. Navikui di-
déjant kairiosios kriities spenelis buvo jtrauktas j na-
vikinj procesa (4 pav.).

Diferenciné diagnozé

Dazniausiai kraties vézj reikia diferencijuoti nuo gi-
nekomastijos. Ginekomastijos atvejais daznai iSvesa
kraties audiny, liga daznai pazeidZia abi kratis. Retai
pasitaiko kriities uzdegiminis procesas, kuris gali pri-
minti krities vézio uzdegiming forma.

Ligoniai ir metodai

Kliniskai tirti 75 vyrai, sirge kriities véziu. Jie buvo gy-
domi 1988-2003 metais Vilniaus universiteto Onkolo-
gijos instituto klinikoje ir Kauno medicinos universiteto
Onkologijos ligoninéje. Ligoniy amziaus vidurkis buvo
69,2 mety (jauniausias 41, vyriausias 90 mety). Astuo-
niems (10,7%) ligoniams buvo diagnozuotas pirmos sta-
dijos kriities vézys, 35 (46,7%) — antros, 22 (29,3%) —
tre¢ios ir 10 (13,3%) — ketvirtos. Ligoniy pasiskirsty-
mas pagal ligos stadijas pateikiamas 2 lenteléje. IStyrus
75 vyry krates vézio histologinius tipus paaiskéjo, kad
dazniausia buvo intraduktaliné karcinoma — 40 ligoniy
(3 lentelé). AStuoniems ligoniams diagnozuota lobuliné
karcinoma, taciau 14 ligoniy véZio histologinis tipas ne-
nustatytas. Kaip matyti i§ pateikty 3 lenteléje duome-
ny, 16 ligoniy navikas buvo infiltraves kriities oda, susi-
formavo véziné opa (pT4).

Rezultatai
Ankstyvieji rezultatai

Pagrindinis vyry krities vézio gydymas yra visos kri-
ties pasalinimas, i$saugant abu kriitinés raumenis, kar-
tu idalinant I-II lygio paZasties limfmazgius, tai yra
atlickama mastektomija Maddeno metodu. Infiltra-
vus navikui raumenis, tenka juos rezekuoti, atlikti
Halstedo mastektomija. Dél sunkios ligoniy bukles
teko apsiriboti tik kraities pasalinimu (be pazasties
limfmazgiy i$dalinimo). Sergantiems kriities véziu vy-
rams kvadrantektomijos paprastai nedaroma, taciau I
stadijos véZio atvejais, jei ligonis pareiSkia norg, gali-
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ma atlikdi tokio tipo operacija. Misy klinikiniais duo-
menimis, né vienam ligoniui nebuvo daryta kvadran-
tektomija. AStuoniems ligoniams atlikta tik paprasto-
ji mastektomija (nesalinti paZasties limfmazgiai), nes
dél sunkiy gretutiniy ligy radikali operacija buvo ne-
galima. 37 ligoniams po operacijos skirtas papildo-
mas gydymas, 30 ligoniy taikyta spinduliné terapija,
penkiems — chemoterapija, du ligoniai gydyti abiem
badais.

Ligoniai, kurie po operacijos gavo papildoma gy-
dyma, sirgo antros ir trecios stadijos liga. Tais atve-
jais, kai ligoniams nustatytas estrogeny ir progestero-
ny receptoriy aktyvumas, buvo skiriamas tamoksifenas
po 20 mg kasdien. Hormonais buvo gydoma iki

215

5 mety. Po mastektomijos ligoniams buvo taikomas
aktyvus drenazas, jstatant | pazasties duobe¢ dreng su
siurbimo sistema. Dauguma msy ligoniy po opera-
cijos sveikdavo greitai. Taikant aktyvig eksudato aspi-
racijg, operacinés zaizdos gijo gerai, ta¢iau vienam
ligoniui po paprastosios mastektomijos pasireiské zai-
biné naviko diseminacija, ir ligonis miré per dvi savai-
tes nuo veézinés generalizacijos sukelty komplikacijy.
Toliau pateikiame trumpg $io atvejo apraSyma.
Ligonis R.V., 63 mety vyras, pasijuto blogai pries
tris meénesius, kai po perfalimo pradéjo stipriai skau-
déti juosmenj, o desinéje kriityje ligonis uzciuopé da-
rinj ir kairéje pazastyje padidéjusius limfmazgius. ISty-
rus ultragarsu vidaus organus, antriniy naviko dariniy

2 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal ligos stadija ir ligoniy amziy

" Ligos stadija
Ligoniy amZius
I I 111 v IS viso
<50 0 4 1 5
50-64 3 13 3 22
65-74 3 14 9 4 30
75+ 2 4 10 2 18
IS viso 8 35 22 10 75
3 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal pTNM Kklasifikacijg ir vézio histologinj tipa
pTNM Afggr;‘:lr' Cribriforme Intraductale Lobulare Ca{\}c ggg’ 4| Solidum IS viso
T:NoMy 5 2 1 8
T:NoM, 2 19 5 1 27
TiIN: My 2 2
T.N; M, 1 4 1 6
TiN>M, 1 1 2
T:Ni1My 2 4 1 2 9
T5N.M, 3 3
T4.NoM, 1 1 2
T.NiM, 1 2 3
TiNM, 2 4
T>NoM; 1 1
T5NoM; 1 1
TN M, 3 3
T4N>M; 1 3 4
I8 viso 10 1 40 8 14 1 75

* NOS - krities vézio histologinis tipas nenustatytas
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4 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal ligos stadija ir gydymo metoda

Ligos stadija .
Gydymo metodas IS viso

I I 11B 11 I11B v

Ablatio* 1 2 - 1 1 -

Ablatio+radiotherapia - - - - -
Mastectomia 4 7 3 1 4 2 21
Mastectomia + sp** 1 12 2 6 - 2 23
Spinduliné terapija+ ch™** - - - 1 2 3
Simptominis gydymas - - - 4 - 2 6
Mastectomia + che - 2 1 - 1 1 5
Mastectomia + sp+ch 1 1 - - 4
Spinduliné terapija 1 - - 2 1 1 5

Paaiskinimas: ablatio* — mastectomia simplex (be pazasties limfmazgiy pasalinimo), **sp — spinduliné terapija;

***che — chemoterapija.

5 lentelé. Vyry, sirgusiy kriities véziu 1998-2003 metais, buklé
2005 03 30

Law | Sebtulionis | G | i
I 8 6 2
1I 35 19 16
111 22 2 20
v 10 1 9
I$ viso 75 28 47

nenustatyta. IStyrus kauly sistemg radioaktyviuoju izo-
topu technecijumi, rastos metastazés I ir I juosmens
slanksteliuose. Nuskausminimui buvo taikyta palia-
tyvi pazeisty juosmens slanksteliy spinduliné terapi-
ja, realizuota 12 Gy. Ligoniui buvo atlikta paprastoji
mastektomija ir paimta biopsiné medziaga i§ kairés
pazasties padidéjusiy limfmazgiy. IStyrus histologis-
kai pasalintg darinj bei kairés pazasties limfmazgius,
rasta blogos diferenciacijos infiltruojanti intradukta-
liné karcinoma G3 ir to paties véZio metastazés, nu-
statytas silpnas estrogeny receptoriy imuninis akty-
vumas. Nors taikyta antibiotiky terapija, ligoniui
prasidéjo plauciy uzdegimas, kuris dél vézinés intok-
sikacijos, sudaré salygas pasireiksti Sirdies ir plaudiy
nepakankamumui. Nuodugniau isklausinéjus ligonj

ir artimuosius isaiskéjo, kad ligonis darinj desinéje kra-
tyje jau buvo aptikes pries dvejus metus, tadiau jis
ligoniui neskaudéjo, todél j gydytojus nesikreipé. Tik
dél naviko manifestacijos pradéjus stipriai skaudéti
juosmenj, ligonis kreipési pagalbos.

Aktyvieji vyry krities véZio gydymo rezultatai pa-
tenkinami, operacinés zaizdos gijo gerai. Eksudacija
i$ pazasties nebuidavo intensyvi. Be abejonés, onkolo-
gijoje svarbu, kokie yra vélyvieji gydymo rezultatai.
Toliau analizavome ligoniy iSgyvenamuma pagal li-
gos stadija ir ligoniy amziy.

Vélyvieji rezultatai

Duomenys apie gydyty ligoniy iSgyvenamuma surinkti
iki 2005 mety kovo 30 dienos. Jie pateikiami 5 lente-
leje.

I3 75 gydyty ligoniy gyvena 28 asmenys. Penkeriy
mety iSgyvenamumo rezultatai pagal ligos stadija ap-
raSyti 6 lenteléje.

Kaip matyti i§ 6 lentelés duomeny, penkerius me-
tus iSgyveno tik 6,2% (95% PI 4,2-24,2% ) III stadi-
jos liga sirgusiy vyry. Né vienas ligonis, kuriam buvo
diagnozuotas IV stadijos kriities vézys, neiSgyveno $io
laikotarpio. Norédami i$siaiSkinti, kokio amziaus ligo-
niams buvo ilgiausia gyvenimo trukmé, statistiskai ap-
skai¢iavome ligoniy i$gyvenima Kaplano-Meierio ba-
du, atsizvelgdami j ligoniy amziy (zr. 5 pav.). Visi tirti
pacientai sirgo ankstyvos stadijos (I ir II) liga.
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6 lentelé. Penkeriy mety iSgyvenamumo duomenys atsizvelgiant j ligos stadija

217

Ligos stadija Penkeriy mety iSgyvenamumas (%) 95% pasikliautinasis intervalas
I 83,3 27,3-97,5
II 69,6 49,1-83,1
111 6,2 4,2-242
v 0 -

1.00 below 50 -
l] |_|——| 65 - 74
0.75 7 B
= 75+ -
0.50 |_ 50-64
0.25 7 B
0.00 B

\ \ \ \ \ I
0 365 730 1080 1440 1825

T \ T \ \
2190 2555 2920 3285 3650

5 pav. Pirmos ir antros stadijos krities véZiu sirgusiy vyry iSgyvenamumas (dienomis) atsizvelgiant j jy amziy

1.00
0.75 65-74
0.50
75+
0.25
50-64
0.00

\ T \ \ \
0 365 730 1080 1440

[ T T I I I
1825 2190 2555 2920 3285 3650

6 pav. Trecios stadijos krities véZiu sirgusiy vyry i$gyvenamumas (dienomis) atsizvelgiant  jy amziy
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Kaip matyti i§ 5 paveikslo, ilgiausiai gyveno 65—
74 mety pacientai. Ta pati tendencija budinga ir tre-
Cios stadijos krities veziui (6 pav.).

Diskusija

Kaip jau esame raS¢, né vienas musy ligonis néra bu-
ves apsvitintas, nesirgo kepeny parazitinémis ligomis,
Klinefelterio sindromu, o tai, pasaulinés literatiros
duomenimis, yra vieni svarbiausiy rizikos veiksniy
susirgti vyrams kraties véziu [9-12]. Tadiau misy
ligoniai turéjo antsvorio ir $is veiksnys yra reik§min-
gas kriity veézio patologijoje [13]. Naujausi tyrimai
leidZia teigti, kad biologiniai veiksniai — onkogeny
poky¢iai, turi didZiausios reik$més kraties vézio pa-
togenezeje [14, 15]. I masy pateiktos klinikinés me-
dziagos ir literataros Saltiniy galima daryti iSvada,
kad vyry krities vézio eiga yra sunkesné negu mote-
ry. Vélyvas ligoniy kreipimasis j gydytojus, vyresnis
amzius yra svarbiausi veiksniai, kurie turéjo reiks-
mes vyry, serganciy kraties véziu, blogesniems vély-
viesiems gydymo rezultatams. Pagal sergamuma vy-
ry kriities vézys Lietuvoje yra reta onkologiné liga, ir
nesama duomeny, kad jos atvejy daugeéty. Tacdiau
literattiroje skelbiama prieSingai [13]. Pavyzdziui,
Amerikoje Floridos véZio duomeny centras, iStyres
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