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Santrauka. Gimdos lygiujy raumeny navikai jprastai skirstomi j gerybinius ir piktybinius. PSO klasifikacijoje i$skiriama dar viena - tarpiné -
gimdos lygiyjy raumeny naviky grupé, vadinama gimdos lygiyjy raumeny neaiskaus piktybinio potencialo navikais. Tai reti navikai, turintys
kai kuriy piktybiskumo pozymiy, taciau nevisiskai atitinkantys lejomiosarkomy diagnostikos kriterijus. 71 m. pacientei dél skausmo kairéje
apatinéje pilvo dalyje paskirta gydytojo akuserio-ginekologo konsultacija. Atlikus magnetinio rezonanso tomografijos tyrima, nustatytas
heterogeniskos struktiros, nelygiais krastais, 10x11,5 cm dydzio navikas, pagal radiologinius poZymius primenantis lejomiosarkoma.
Pacientei atlikta totaliné histerektomija ir abipusé salpingoovarektomija. Histologinio tyrimo metu nustatyta atipiniy koaguliacinio tipo
nekroziy, taciau kity piktybiskumo pozymiy nerasta. Atmetus lejomiosarkoma, diagnozuotas gimdos lygiujy raumeny neaiskaus piktybinio
potencialo navikas. Dél galimo naviko recidyvavimo pacientei skirtas intensyvus stebéjimas. Po 8 mén. pacienté atvyko konsultacijos
dél skausmo apatinéje pilvo dalyje, taciau, atlikus viso kino kompiuterine tomografija, naviko recidyvo pozymiy nerasta. Pacientei
rekomenduota tolesné stebésena kas 12 mén. Tarptautiniy diagnostikos ir gydymo gairiy Siam navikui néra. Totaliné histerektomija kartu
su abipuse salpingoovarektomija Siandien laikytina pirmo pasirinkimo gydymo metodu pacientéms po menopauzés. Dél galimo naviko
recidyvo (iki 20 proc. atvejy) pacientés turi bati atidziai stebimos.

Reik$miniai Zodziai: gimdos lygiyjy raumeny neaiskaus piktybinio potencialo navikas, STUMP, gimdos lygiujy raumeny navikai,
ginekologiné onkologija, chirurginis gydymas.
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Uterine Smooth Muscle Tumor of Uncertain Malignant Potential: Case Report and Literature Review

Abstract. Uterine smooth muscle tumors are usually classified as benign or malignant. According to the WHO, there is another group of
intermediate neoplasms, known as uterine smooth muscle tumors of uncertain malignant potential. These are rare tumors that display
some characteristics of malignancy, but do not fully meet the criteria of leiomyosarcoma. A 71-year-old female with complaints of left-
sided abdominal pain was referred to a gynecologist. MRI revealed a heterogenous, ill-defined large mass (10x11,5 cm) with radiologic
findings suggestive of leiomyosarcoma. The patient underwent total hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy. Histological
examination revealed only atypical coagulative necrosis with no other signs of malignancy, excluding leiomyosarcoma and leading to
the diagnosis of STUMP. Given the possibility of recurrence, close follow-up was recommended. Eight months later, the patient came for a
check-up with complaints of lower abdominal pain. A whole-body CT scan was performed, but no signs of tumor recurrence were found.
The patient was advised to continue monitoring every 12 months. There are no internationally accepted guidelines for diagnosing and
treating of these neoplasms. Total hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy is considered the most effective surgical treatment
for women who are postmenopausal. Given the tumor’s potential to recur as either STUMP or leiomyosarcoma, with a recurrence rate of
up to 20%, close follow-up is crucial.

Keywords: uterine smooth muscle tumor of uncertain malignant potential, STUMP, uterine smooth muscle tumors, gynecologic oncology,
surgical treatment.

Ivadas

Gimdos lygiujy raumeny dariniai — dazniausi ginekologinés kilmés navikai, nustatomi iki 75 proc.
motery [1]. [prastai $ie navikai skirstomi j gerybinius (gimdos lejomiomos) ir piktybinius (gimdos lejo-
miosarkomos) [2]. Tobulé¢jant diagnostikos metodams ir siekiant tiksliau diferencijuoti navikus, 1973 m.
Kempsonas [3] i$skyré ir aprase dar viena grupe gimdos lygiujy raumenuy naviku, pasizymin¢iy tarpinémis
savybémis tarp gerybiniy ir piktybiniy dariniy. 1994 m. Bellas ir kt. [4] sukaré diagnostinius Stanfordo
kriterijus, kuriais iki $iol vadovaujamasi atliekant $iy naviky histologing diagnostika. Taikytini trys pa-
grindiniai poZymiai: lasteliy atipija, koaguliaciné nekrozé ir mitozinis aktyvumas. Navikai klasifikuojami
kaip gimdos lygiyjy raumeny neaiskaus piktybinio potencialo navikai (angl. uterine smooth muscle tumor of
uncertain malignant potential, STUMP). Tai reti navikai, turintys lejomiosarkomoms budingy piktybis-
kumo pozymiuy, dél kuriy negali bati vertinami kaip gerybiniai dariniai, ta¢iau neatitinkantys visy lejo-
miosarkomos diagnostiniy kriterijy [2, 5].

STUMP bendruju diagnostikos ir gydymo gairiy iki $iol néra, todél diagnostika ir gydymas vis dar
kelia nemazai is$ukiy. Kadangi minéti navikai reti, pasigendama iSsamesnés informacijos, o mokslinéje
literataroje pristatomi tik nedidelés apimties tyrimai [5, 6]. Diagnozuojant $iuos navikus svarbas tiek ra-
diologiniai tyrimai prie$ operacinj gydyma, tiek tiksli histologiné diagnostika po atliktos operacijos, todél
nagrinéjama tema aktuali ne tik gydytojams akuseriams-ginekologams, bet ir radiologijos bei patologijos
sri¢iy specialistams.

Straipsnio tikslas — aprasyti diagnozuoto gimdos lygiuju raumeny neaiskaus piktybinio potencialo na-
viko klinikinj atvejj ir apzvelgti moksling literattira apie $io naviko diagnostika ir gydyma, recidyvy rizikos
veiksnius bei stebéjimo dél recidyvy svarba.

Klinikinis atvejis
71 m. pacienté 2023 m. sausio mén. atvyko gydytojo akuserio-ginekologo konsultacijos dél jtariamos gim-
dos lejomiosarkomos. Pacienté skundési maudimu kairéje apatinéje pilvo dalyje. Moteris — po menopauzés
(menopauzé trunka apie 30 metu), kraujavimo i§ gimdos po menopauzés nebuvo. Gimdziusi viena karta
nataraliais takais, atlikti trys néstumo nutraukimai. Ginekologinémis ligomis pacienté nesirgusi, gineko-
loginiy operacijy neturéjusi, gimdos kaklelio citologinis tyrimas (PAP tepinélis) neatliktas.

Adikus ginekologing apzitra nustatyta, kad gimda palpuojant padidéjusi ir nelygi, gimdos priedai
atskirai nei$palpuoti. Transvaginalinio ultragarsinio tyrimo metu gimdos kino projekcijoje rastas dideliy
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matmeny, misrios echostruktiros darinys, turintis kraujotaka. Darinio dydis — 9,84x11,38 cm. Gimda
ir kiausidés atskirai nevizualizuotos, laisvo skys¢io ar papildomy dariniy maZajame dubenyje nenustatyta
(1 ir 2 pawv.).

2 pav. Gimdos darinio kraujotakos vizualizacija, pritaikius spalving doplerografija

Diagnozei patikslinti nuspresta atlikti dubens magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrima. MRT
metu gimdos priekinéje sienoje pastebétas dideliy matmeny (10x11,5 cm), neaiskiy ribu, heterogeniskos
strukttiros intramuralinis darinys, T2 sekoje — vidutinio intensyvumo signalo, pasizymintis centrinéje daly-
je esan¢iomis nekrozinémis zonomis ir hemoraginiais intarpais. Skenuojant po intraveninio kontrastavimo,
buvo matyti, kad darinys vaskuliarus, kaupia kontrasting medziaga, nekrozés srityse turi vaskuliariy struk-
tary, ADC signalas izointensinis miometriumui (1,06x 1072 mm?/s). Gimdos ertmé dél darinio suspausta
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ir deformuota, jos konturai sunkiai diferencijuojami. Laisvo skyscio pilvaplévés ertméje nenustatyta. MRT
tyrimo i$vada — darinys gimdos kane, tikétina, yra lejomiosarkoma (3 pav.).

B T %o

B
-
3

3 pav. Dubens magnetinio rezonanso tomografija, atlikta diagnozei patikslinti ir gydymo taktikai parinkti

1 lentelé. Naviko imunohistocheminio dazymo rezultatai

Imunohistocheminis Zymuo Gautas rezultatas

ER ++, branduolio reakecija 95 %
SMA +++, citoplazminé reakcija 100 %
DES ++/+++, citoplazminé reakcija 90 %

CALDDES ++/+++, citoplazminé reakcija 90 %
Ki67 proliferacipis aktyvur.na's 2-3 %,
karStajame taske iki 5 %

P53 +, heterogeniska reakcija (nemutavusi)

CDI10 +1+, citoplazminé reakeija 70 %

Pacientei rekomenduotas operacinis gydymas — laparatomija, totaliné histerektomija ir abipusé salpin-
goovarektomija. Operacijos metu gimda buvo padidéjusi (atitiko 12—14 néstumo savaiciy dydj), joje buvo
matyti miomuy mazgai. Didziausias mazgas nustatytas priekinéje gimdos sienoje. Gimdos prieduose abipus
matomy pakitimy nepastebéta. Pilvaplévéje ir taukingje patologijy taip pat nenustatyta. Gimda ir abiejy
pusiy gimdos priedai i$siysti histologiniam tyrimui atlikti, siekiant patvirtinti diagnoze.

Atlikus histologinj tyrima, nustatytas gimdos kitno miometre plintantis lastelingas navikas, suformuo-
tas persipinanéiy lygiujy miocity pluosty. Navike pastebéta iki 4 mitoziy 10 DPRL (didelio padidinimo
regéjimo lauke). Buvo matyti atipinés koaguliacinio tipo nekrozés (4 pav.). Limfovaskulinio plitimo
neidentifikuota, navikas aiskiai demarkuotas nuo aplinkinio miometro. Navikas imunohistochemiskai
nudazytas (1 lentelé). Galutiné patologijos diagnozé — gimdos lygiuju raumeny neaiskaus piktybinio po-
tencialo navikas (STUMP). D¢l netipinio augimo ir atipiniy nekroziy darinys priskirtas neaiskaus pikty-
binio potencialo lygiujy miocity naviky grupei. Aiskiy piktybiskumo pozymiy (branduoliy polimorfizmo,
didelio mitozinio aktyvumo ar auksto proliferacinio indekso ar limfovaskulinio plitimo) neidentifikuota.
Tikslinga tolesné pacientés stebésena kas 6-12 mén.
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4 pav. Koaguliacinio tipo nekrozé (pazyméta rodykle) histologiniame preparate
(H&E dazymas, padidinimas x10)

Kadangi aiSkaus piktybinio potencialo gimdos navike nenustatyta, atlikus radikaliaja operacija, adju-
vantiné terapija netaikyta.

Pra¢jus 10 mén. po operacijos, pacienté atvyko | pirmaja pooperacing gydytojo ginekologo apzitira
(vykdoma stebésena). Moteris skundési maudimu apatinéje pilvo dalyje ir retkar¢iais atsirandanciu trum-
pu, diegiancio pobudzio pilvo skausmu. Atlikus transvaginaling echoskopija, laisvo skyscio ar papildomy
dariniy mazajame dubenyje nepastebéta. Dél minéty skundy ir galimo navikinio proceso atsinaujinimo ar
i$plitimo j gretimus organus pacientei rekomenduota atlikti kaklo, kratinés lastos, pilvo ir dubens organy
kompiutering tomografija, naudojant kontrasting medziaga. Atlikus vaizdinius tyrimus, naviko recidyvo
ar progresavimo pozymiy nerasta. Pacientei rekomenduota pakartotiné gydytojo ginekologo konsultacija
po vienu metu.

Dar po mety pacienté atvyko j antrajg pooperacing gydytojo ginekologo konsultacijg (vykdoma ste-
bésena). Moteris jauté maudima apatinéje pilvo dalyje. Kraujavimo i§ genitalijy ar $lapinimosi sutrikimy
pacienté nepastebéjo. Siekiant stebéti galima gimdos naviko recidyva, nuspresta atlikti kaklo, kratinés,
pilvo ir dubens organy kompiutering tomografija, naudojant kontrasting medziaga. Atlikus tyrima, naviko
recidyvo ar progresavimo pozymiu nenustatyta. Pacientei rekomenduota pakartotiné gydytojo akuserio-
ginekologo konsultacija po 12 mén.

Diskusija

Dél naviko reto paplitimo ir nevienody diagnostikos kriterijy, tikslus STUMP paplitimas néra zinomas.
Nustatyta, kad i$ visy histerektomijy ar miomektomiju, atlickamy dél lejomiomos, pooperaciné STUMP
diagnozé sudaro 0,01 proc. atvejy [7]. Gimdos lygiuju raumeny neaiskaus piktybinio potencialo navikai
dazniau nustatomi moterims perimenopauzés laikotarpiu ar po menopauzés, vidutinis pacienéiy am-
zius — nuo 40 iki 50 mety, [8, 9]. Pacienciy, kurioms diagnozuotas STUMP, amzius, sisteminiy apzvalgy
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duomenimis, varijuoja nuo 18 iki 75 mety [10]. Rizikos veiksniai, turintys jtakos STUMP formavimuisi,
$iuo metu nezinomi [6, 11, 12].

STUMP Klinikine simptomatika nesiskiria nuo kity gimdos lygiujy raumeny naviky. Badingas pa-
tologinis kraujavimas i§ gimdos, ilgas ar gausus menstruacinis kraujavimas, gausaus kraujavimo salygota
létiné anemija, dismenoréja (skausmingos menstruacijos), pilvo skausmai, spaudimas | gretimus organus
ir su juo susij¢ simptomai (priklausomai nuo darinio dydzio ir lokalizacijos). Esant didesniems navikams,
galima apciuopti darinj pilve [4, 11, 13].

Vienas i$ didziausiy STUMP diagnostikos issukiy — taikant skirtingus vaizdinimo metodus nustatyti
tikéting darinio piktybinj potenciala, nes tai lemia gydymo taktikg ir padeda prognozuoti ligos eiga. Pirmi-
niam iStyrimui ginekologijoje dazniausiai taikoma ultrasonografija [14]. Atlickant ultragarsing diagnostika,
STUMP pozymiai panasesni j lejomiosarkomu, o ne i lejomiomy [15]. Dazniausiai nustatomas vienas,
didelio diametro, netaisyklingos formos, pakitusios miometriumo strukttiros darinys, neturintis akustinio
seselio. Taip pat pastebimas endometriumo sustoré¢jimas [14, 16]. Minétina, kad STUMP, palyginti su ge-
rybiniais gimdos lygiuju raumeny dariniais, badingesnis heterogeniskas echogeniskumas [16]. Mokslinéje
literataroje [17] teigiama, kad ultragarsinés diagnostikos metu gimdoje nustatytas darinys, turintis smulkiy
cistiniy struktary ir vaskuliarizacijos poky¢iy, (tiek darinyje, tiek aplink jj), leidzia jtarti STUMP. Dauguma
tyréjy, sutaria, kad pacientéms, kurioms ultragarsinio tyrimo metu nustatomi neaiskis gimdos dariniai,
turéty bati atlieckama issamesné radiologiné diagnostika. Dazniausiai pasirenkama atlikti dubens magneti-
nio rezonanso tomografija (MRT), retesniais atvejais — pozitrony emisijos tomografija (PET) [4, 14, 18].

Pagrindinis MRT diagnostikos privalumas — gera minkstujy audiniy skiriamoji geba, todél sis metodas
dazniausiai taikomas, kai ultragarsinio tyrimo metu nustatoma jtartiny gimdos naviko pozymiy, (heteroge-
niskas echogeniskumas, vaskuliarizacija, cistiniai dariniai, didelé darinio apimtis) ir siekiant dar prie$ opera-
cija jvertinti naviko piktybiskumo tikimybe bei parinkti tinkama operacinio gydymo taktika [4, 19]. Gali-
mai piktybinj darinj leidZia jtarti tam tikry poZymiy visuma: vienas didesnés apimties navikas, neaiskiomis
ribomis, pasizymintis vidutinio ar auksto intensyvumo signalais T'1 ir T2 sekose, cistiniai poky¢iai darinyje
(14, 19]. Gimdos navikams diagnozuoti MRT atlickama naudojant kontrasting medziaga — gadolinj [19].
Piktybiniai gimdos dariniai ir STUMP jprastai nehomogeniskai kaupia kontrasting medziaga. Siekiant
rasti efektyvia alternatyva, kaip diferencijuoti gimdos lygiuju raumeny darinius nenaudojant kontrasti-
nés medziagos, pradéta taikyti speciali difuzijos restrikcijos (angl. diffusion-weighted imaging, DWI) seka
[19]. Taikant DWI, lejomiosarkomy ir STUMP atvejais pastebimas stiprus DWI signalo intensyvumas,
o apskaiciuoto tariamojo koeficiento (angl. apparent diffusion coefficient, ADC) verté yra Zemesné, negu
nustatant gerybinius darinius. Taigi navikas, pasizymintis stipriu DWI signalu ir zema ADC verte, gali
buti vertinamas kaip neaiskaus piktybinio potencialo arba galimai piktybinis. DWTI sekos ir ADC verciy
derinys diagnostiniu tikslumu atitinka MRT, taikant intraveninj kontrastavima [19].

Nepaisant sparcios technologijy raidos ir $iy technologiju pritaikymo medicinoje, svarbiausiu ir pa-
tikimiausiu gimdos lygiuju raumeny naviky diagnostikos metodu islieka naviky histologiné morfologija
[20]. Adliekant pooperacing histologing diagnostika, jprastai vadovaujamasi trimis pagrindiniais kriterijais:
citologine atipija, mitoziy skai¢iumi ir naviko lasteliy koaguliacine nekroze [9, 21]. 2014 m. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) patvirtintoje Motery genitalijy naviky klasifikacijoje STUMP apibadinami
kaip dariniai, neatitinkantys lejomiomoms keliamuy kriteriju, bet pasizymintys patologiniais poZymiais,
budingais lejomiosarkomai, todél galintys turéti piktybinj potencialg [7, 9]. STUMP diagnozé dazniausiai
patvirtinama atmetus galimas lejomiomos ir lejomiosarkomos diagnozes [22]. Naujausioje 2020 m. PSO
Motery genitaliju naviky klasifikacijoje STUMP priskirti tarpinei (angl. intermediate) gimdos lygiuju rau-
meny naviky grupei [23]. Taigi, taikant Stanfordo kriterijus ir PSO rekomenduojama apibrézima, STUMP
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gali buti diagnozuojami $iais atvejais: 1) navikas, pasizymintis zidinine vidutine ar sunkia daugiazidine
citologine atipija, nesant naviko lasteliy nekrozés ir <10 mitoziy 10 DPRL (didelio padidinimo regéjimo
lauke); 2) navikas, pasizymintis vidutine ar sunkia difuzine citologine atipija ir <10 mitoziy 10 DPRL;
3) navikas, kuriam badinga koaguliaciné lasteliy nekrozé, nesant citologinés atipijos arba esant nedidelei
citologinei atipijai bei <10 mitoziy 10 DPRL; 4) navikas, pasizymintis 215 mitoziy 10 DPRL, nesant
naviko lasteliy nekrozés ar citologinés atipijos [7].

Standartizuoty gydymo gairiu, skirtcy STUMP, néra. Siems navikams gydyti reikia individualaus gy-
dymo plano, nes gydymo taktikos pasirinkimas priklauso nuo daugelio veiksniu, pavyzdziui, nuo moters
amziaus, reprodukciniy nuostaty, ikioperacinio pacientés jvertinimo, gydytojo patirties [5]. Mokslinéje
literataroje daugiausia pagristy duomeny pateikiama apie chirurginio gydymo pritaikyma. STUMP ope-
racinis gydymas dazniausiai skirstomas | mazesnés apimties operacijas, kai atlickamos miomektomijos,
ir | didesnés apimties, t. y. radikaliasias operacijas, kai atlickamos histerektomijos, kartu Salinant gimdos
priedus, arba atlickama tik histerektomija.

Vienas i§ galimy operacijos metody — gimda tausojancios procediros, t. y. miomektomijos, kuriy metu
pasalinamas tik jtartinas gimdos darinys, tausojant gimda ir taip i§saugant moters vaisinguma [24]. Sis
metodas dazniausiai taikomas negimdziusioms moterims, planuojan¢ioms ateityje pastoti, taciau visada
svarbu jvertinti galimybes navika pasalinti radikaliai ir informuoti pacientg apie rizikas, susijusias su $ia pro-
cedira [25]. Pagrindiné rizika — didesné recidyvy tikimybeé dél galimai nevisiskos naviko ekscizijos, nors,
tyrimy duomenimis, statistiskai reik§mingo skirtumo tarp pacienciy, kurioms atliktos miomektomijos ir
histerektomijos, grupiu, skaic¢iuojant recidyvy daznj, nenustatyta. Jaunesnio amziaus moterims, planuo-
jan¢ioms ateityje gimdyti, gana saugus ir klinikinéje praktikoje daznai taikomas gydymo budas — atlikti
miomektomija, o véliau, jgyvendinus reprodukeinius planus, atlikti histerektomija, siekiant kuo labiau
sumazinti ligos atkrycio ir progresavimo tikimybe [26]. Pacientéms, kurios nebeplanuoja né$tumo, ar esant
menopauzei standartinis rekomenduojamas gydymas — histerektomija. Aiskiy duomeny dél kiausidziy $a-
linimo néra [3], ta¢iau gimdos priedai dazniau $alinami vyresnio amziaus moterims. Histerektomijai atlikti
gali buti taikomos jvairios taktikos: tiek laparotominé, tiek laparoskopiné histerektomija, priklausomai
nuo gimdos ir joje esanciy dariniy dydzio [5].

Dél neapibrézto naviko piktybinio potencialo islieka ligos recidyvy ir atokiu metastaziy rizika, to-
dél pacientes butina informuoti, kad svarbu periodiskai lankytis pas gydytoja akuserj-ginekologa dél
stebésenos [7, 8]. Sutariama, kad STUMP atveju pacientes reikia stebéti intensyviai, nes ligai budingi
ir vélyvieji recidyvai, pasireiskiantys nuo ligos pradzios praéjus daugiau negu 5 metams [11]. Dauguma
tyréjy [6, 11, 12] nurodo, kad, nustacius ligg ir pritaikius gydyma, pacientes reikéty stebéti bent 10 metu:
pirmuosius 5 metus — kas 6 ménesius, likusius 5 metus — kas 12 ménesiy. Kai kuriuose mokslo darbuose
[6] sitloma vertinti bendraja paciendiy, kurioms atlikta histerektomija, kliniking bukle ir simptomus kas
puse metu, o karta per metus atlikti viso kiino kompiuterinés tomografijos (KT) tyrima. Kituose darbuose
(3, 8] rekomenduojama kas puse mety atlikti ginekologing apzitira ir dubens organy ultragarsinj tyrima,
o karta per metus — kratinés lastos rentgenografija, pilvo organy ultragarsinj tyrima, pilvo KT ar MRT.
Pasireiskus jtarimg keliantiems, neaiSkiems simptomams, galima atlikti reikiamos srities KT, magnetinio
rezonanso tomografija (MRT) ar net pozitrony emisijos tomografija su kompiuterine tomografija (PET/
KT), priklausomai nuo prieinamy diagnostikos galimybiuy ir pacientés klinikiniy simptomuy [11].

Nepaisant to, kad neaiskaus piktybinio potencialo gimdos lygiujy raumeny navikams budinga santyki-
nai gera prognoz¢, galimi jy recidyvai [5, 12]. Mokslingje literataroje pateikiami duomenys apie STUMP
recidyvy daznj skiriasi. Galima manyti, kad tai sietina su mazu naviko paplitimu, nedideliu tyrimuose
dalyvaujanciy pacienciy skai¢iumi ir po gydymo atlickamos stebésenos ypatumais (pavyzdziui, pacientés
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neatvyksta vizito arba stebésena vykdoma kitose gydymo jstaigose). Nustatyta, kad naviko recidyvy daznis
siekia 8-20 proc., ta¢iau yra tyrimu, kuriuose nurodomas didesnis recidyvy daznis (iki 36,4 proc. atveju)
[13]. Nustacius pirming diagnoze, STUMP vidutiniskai recidyvuoja po 51 mén., ta¢iau mokslinéje litera-
taroje aprasyta atveju, kai recidyvas nuo nustatytos pirminés diagnozés pasireiské 15 meén.—9 m. laikotarpiu
[27]. Sie duomenys pagrindzia i$vada, kad STUMP atveju pacientes batina stebéti ilga laika. Minétina, kad
STUMP recidyvuoja dazniausiai ta pa¢ia morfologine forma, t. y. recidyvo metu patvirtinama histologiné
STUMP diagnozé. Vis délto yra duomeny apie galima piktybing $iy naviky transformacija recidyvo metu -
histologiskai nustatomi jvairios histologinés morfologijos navikai, dazniausiai gimdos lejomiosarkomos
[10]. Vietiniai recidyvai daznesni negu atokiosios metastazés. Jei operacijos metu atlikta miomektomija,
naviko zidiniai dazniausiai nustatomi pilvaplévéje ir gimdoje [10]. Sisteminése apzvalgose ir kituose tyri-
muose nurodomos ir atokiosios metastazés, kuriy randama plauciuose, pleuroje, limfmazgiuose, kepenyse,
kauluose, galvos ir nugaros smegenyse [9, 11, 17].

Mokslingje literattiroje daug démesio skiriama veiksniams, galintiems didinti naviko recidyvo rizika,
nustatyti. Su paciente sietini bendrieji rizikos veiksniai, turintys jtakos navikui atsinaujinti, kol kas néra zi-
nomi. Tyrimy duomenimis, amzius, néstumy skaicius, kiino masés indeksas (KMI) ir rikymas reik§mingos
jtakos Sios ligos recidyvy dazniui neturi [28]. Sisteminéje apzvalgoje [29] nagrinéjant, kokia jtaka naviko
recidyvui daro Stanfordo histologiniai kriterijai, nustatyta, kad didziausia naviko atsinaujinimo rizika sieja-
ma su pazengusia citologine atipija ir koaguliacine lasteliy nekroze. Atlickama ir moksliniy tyrimu, kuriais
siekiama nustatyti imunohistocheminius rodiklius, galinc¢ius parodyti naviko polinkj j piktybiskuma bei
recidyvus. Patikimiausiais ir klini$kai pagrjstais laikomi p53, p16 ir Ki-67 ekspresijos poky¢iai [1, 30].
Tyrimais nustatyta, kad Ki-67 indeksas, siekiantis 20 proc. ir daugiau, siejamas su didesne recidyvo rizika.
Difuziné p16 ekspresija taip pat vertinama kaip statistiskai reik§mingas recidyvy rizikos veiksnys. Didesné
recidyvo rizika tikétina naviko imunohistocheminio tyrimo metu nustadius progesterono receptoriy raiska
<83 proc. [28]. Mokslinése studijose daznai analizuojama, kiek recidyvy rizikai turi jtakos pasirinktas
operacijos tipas ir morceliacijos (darinio smulkinimo) taikymas operacijos metu. Retrospekciniy tyrimy ir
sisteminés apzvalgos [26, 31] duomenimis, STUMP recidyvy daznis tiriamuju, kuriems taikytos miomek-
tomijos ir histerektomijos, grupése skyrési nezymiai, statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta. Rizikos
veiksniu, lemianc¢iu didesnj recidyvy daznj, laikoma morceliacija. Taikant morceliacijg (ypa¢ atliekant
atviraja (angl. unprotected) morceliacij ir nenaudojant specialiy apsauginiy maideliy), statistiskai dazniau
nustatomi vietiniai ligos recidyvai ir atokiosios metastazés [10, 28]. Taigi, jtariant neaiSkaus piktybinio
potencialo ar piktybinj gimdos lygiujy raumeny darinj, morceliacijos rekomenduojama vengti [5, 28].
Galima manyti, kad recidyvu daznis susijes ir su naviko lokalizacija gimdoje. Retrospekcinés studijos
duomenimis [26], naviko recidyvo rizika $alinant subserozinius navikus yra 5,7 karto didesné, palyginti
su intramuraliniais ar submukoziniais gimdos navikais.

Ligos recidyvy gydymas kelia dar daugiau klausimu. Nei pagrindinés ligos, nei recidyvu gydymo bend-
ruju gairiy néra, todél kiekvienu atveju ieskoma individualiy sprendimuy. Pabréztina multidisciplininés
gydytojy komandos svarba [32]. Recidyvams dazniausiai taikomas pakartotinis chirurginis gydymas, taciau
mokslinéje literatiiroje aprasomi atvejai, kai, atsizvelgiant j recidyvo ar atokiosios metastazés lokalizacija,
taikoma adjuvantiné chemoterapija (pavyzdziui, cisplatinos, docetakselio, doksorubicino, ifosfamido
preparatai, jie derinami tarpusavyje, skiriami keli gydymo kursai) [32—34] ar radioterapija [35]. Trakstant
duomeny apie naviko jautrumg hormonams, hormonoterapija taikoma retai, taciau literattiroje aprasyta
atveju, kai medroksiprogesteronas, gonadotroping atpalaiduojancio hormono (GnRH) agonistas ar aro-
matazés inhibitoriai sekmingai naudoti gydant pasikartojusia liga [5, 34].
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Isvados

Gimdos lygiujy raumeny neaiskaus piktybinio potencialo navikai — retai diagnozuojama gimdos naviky
grupé, taciau ja svarbu jtraukti j gimdos lygiuju raumeny naviky diferencine diagnostika, ypac tais atve-
jais, kai vaizdiniy tyrimy duomenys turi specifisky, gerybiniams dariniams nebudingu, piktybiskuma
galin¢iy nurodyti poZzymiy. Pagrindinis $iy naviky (STUMP) gydymo metodas — radikalusis chirurginis
ju pasalinimas. Nors STUMP ilgalaiké prognoz¢é ir pacienciy iSgyvenamumas santykinai geri, Sie navikai
dél neapibréito piktybinio potencialo gali recidyvuoti, todél, atlikus chirurginj gydyma, batina nuosekli
ir ilgalaiké pacienciy stebésena.
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