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GERAI DIFERENCIJUOTOS LIPOSARKOMOS DIAGNOSTIKA IR
GYDYMAS PETIES NERVU REZGINIO SRITYJE
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RaktaZodziai: gerai diferencijuota liposarkoma, peties
nervy rezginys, peties nervy rezginio navikai.

Santrauka

Darbo tikslas. Atlikti mokslinés literatiiros analizg ir pa-
teikti gerai diferencijuotos liposarkomos, esancios peties
nervy rezginio srityje, diagnostikos, gydymo ir prob-
lematikos analizg.

Medziaga ir metodai. ApZvelgta moksliné literatiira,
aprasanti gerai diferencijuotos liposarkomos, esancios
peties nervy rezginio srityje, chirurginio gydymo ypa-
tumus. Moksliné literatiros paieska atlikta Pubmed
duomeny bazéje.

Rezultatai. Analizuota 19 mokslinés literatiiros straipsniy,
aprasanciy gerai diferencijuotos liposarkomos ir kity
naviky, esanéiy peties nervy rezginio srityje, gydymo
ypatumus.

I8vados. Tinkama peties nervy rezginio srities naviky
gydymo taktikos pasirinkimg sunkina moksliniy
duomeny stygius, o chirurginis gydymas techniskai ypaé
sudétingas. Pagrindinis gydymo metodas turi bati opera-
cinis, siekiant iSsaugoti aplinkines struktiiras. Butinas
detalus prieSoperacinis planavimas, delikati operaciné
technika, rekomenduojama intraoperaciné nervy rezginio
elektrofiziologiné ir ultragarsiné kontrolé.

Jvadas

Dél sparciai ilgéjancios gyvenimo trukmés ir pageréju-
siy diagnostikos galimybiy visame pasaulyje kieckvienais
metais diagnozuojama vis daugiau onkologiniy susirgimy
[1]. Liposarkomos — piktybiniai riebalinio audinio navikai,
sudarantys apie 20 proc. visy minkstyjy audiniy naviky, o
gerai diferencijuota liposarkoma (GDL) sudaro net apie 50
proc. visy diagnozuojamy liposarkomy [2,3].

Gydymas galtinése remiasi radikalia naviko ekscizija ir,
jei reikia, taikoma radioterapija, taciau $ie gydymo metodai
néra lengvai jgyvendinami visose anatominése zonose [4].

Viena i$ tokiy zony, kurioje radikali chirurgija ir radiotera-
Analizuotoje literatiiroje apraSyti tik pavieniai liposarkomos,
lokalizuotos peties nervy rezginio srityje, atvejai [5,6]. Atsi-
randa poreikis apzvelgti ir susisteminti tokiy atvejy gydymui
aktualia moksline literatiira. Siame darbe atlickama moksli-
nés literatiiros apie nervy rezginio srityje esanéiy riebaliniy
naviky diagnostikg ir chirurginj gydyma analizé.

Tyrimo tikslas — atlikti mokslinés literatiiros analizg ir
pateikti gerai diferencijuotos liposarkomos, esancios peties
nervy rezginio srityje, diagnostikos, gydymo ir problema-
tikos analizg.

Tyrimo objektas ir metodas

Apzvelgta moksliné literatiira, aprasanti gerai diferenci-
juotos liposarkomos, esané¢ios peties nervy rezginio srityje,
chirurginio gydymo ypatumus. Mokslinés literatiiros paieska
atlikta PubMed duomeny bazéje.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Analizuota 19 mokslinés literattiros straipsniy, aprasanciy
gerai diferencijuotos liposarkomos ir kity naviky, esanéiy
peties nervy rezginio srityje, gydymo ypatumus.

Nepaisant naviko tipo, peties nervy rezginio sritis dél
savo anatominiy ypatumy yra nemenka chirurginj i8sukj
kelianti zona. Cia i$sidésto funkciskai ir net gyvybiskai svar-
bios struktiiros: porakting, pazastiné arterijos ir venos, peties
nervy rezginys ir jo Sakos, jskaitant diafragminj nerva [7].
Be naviko paSalinimo, gydymo tikslas yra ir §iy strukttiry
vientisumo i§saugojimas.

Jeigu navikas apima §ios srities nervus ir (ar) kraujagysles,
placios ekscizijos galimybés nepazeidziant sveiky audiniy
labai ribotos ir techniskai sudétingos. Ekscizijos galimybés
priklauso nuo naviko tipo, dydzio, sgly¢io su aplinkinémis
struktGromis. Jprastai, geriausiu atveju pasiekiama tik lipoci-
tinio naviko ,,iSluk$tenimo* (angl. shelling-out). Neretai, sie-
kiant i§saugoti nervines struktiiras, tenka navika padalyti [8].
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Literattiroje pabréziama, kad sékmingam operaciniam
gydymui kritiskai svarbios iSsamios peties nervy rezginio
anatominés zinios, ypac atsizvelgiant j fakta, kad navikas
daznai iskraipo klasiking anatoming rezginio topografing
anatomijg [5].

Rezginio srities naviky jvairové. Tiksliy statistiniy duo-
meny apie skirtingy naviky daznj peties rezginio srityje néra,
taciau naviky jvairové Sioje srityje plati: didziaja dalj sudaro
gerybiniai navikai — lipomos ir §vanomos, aprasytos tik pa-
vienés liposarkomos, i§ kuriy vos 2 — gerai diferencijuotos.
Aprasomi ir hibernomy, neurofibromy, neurofibrosarkomy
atvejai [5,8—12].

Operaciné taktika. Planuojant GDL chirurginj gydyma,
deél GDL ir lipomos panasumy i§ dalies galima vadovautis
ziniomis apie lipomy chirurgijg. Literatiiroje galima rasti
pavieniy sisteminiy literatiros apzvalgy apie lipomy chirur-
ginj gydyma peties rezginio srityje [13], gausu individualiy
atvejy aprasymy [5,11,14,15].

IStyrimas ir operacijos apimties planavimas. Sékmin-
gam operaciniam rezultatui pasiekti, butinas atitinkamas prie-
Soperacinis i§tyrimas. Siuolaikinéje medicinoje neatsiejamas
bet kurio naviko operacijos planavimo etapas yra vaizdinis
tyrimas: lipocitiniy rezginio srities naviky atveju svarbiau-
sias yra MRT jvertinimas, rekomenduojamas ir ultragarsinis
tyrimas [13,16]. Teigiama, kad naudingos informacijos gali
suteikti elektrofiziologiniai tyrimai. Kai kuriy autoriy nuo-
mone, jie padeda jvertinti ir subklinikinj nervy pazeidima
[16], taciau jrodymy tokiems teiginiams nepateikiama.

Chirurginis pjavis. Tinkamiausias pjavis priklauso nuo
naviko lokalizacijos: literattiroje aprasomi priekinis virSrakti-
kaulinis, poraktikaulinis, uzpakalinis pomentinis ir pazastinis
pjuviai [13,16]. Virsraktikaulinis pjlivis jprastai naudojamas
Sakneliy, kamieny ir Saky lygio peties nervy rezginio naviky
ekscizijy metu. Poraktikaulinis (deltopektoralinis) pjuvis
patogesnis pasiekti Saky, pluosty ir terminaliniy Saky lygio
navikus [16].

Operaciné technika. Operaciné technika $ioje srityje
taip pat iSskirtiné — siekiant neurovaskuliniy struktiiry is-
saugojimo, naudojama mikrochirurginé technika ir optinis
padidinimas. Kai kurie autoriai rekomenduoja intraoperaci-
nio ultragarsinio tyrimo taikymag ir periferiniy nervy atsako
intraoperacinj elektrofiziologinj stebéjima, o kai kuriais atve-
jais net intraoperacinj sukeltyjy somatosensoriniy potencialy
tyrima [8,13,16].

Rezultatai. Nepaisant sudétingy anatomijos nulemty
salygu, lipomy operaciniai rezultatai salyginai geri: pasalinus
navikus, jprastai iSnyksta varging simptomai, o susirgimas
Iprastai neatsinaujina [5,13,16]. GDL biidinga auksta vietinio
atsinaujinimo rizika, taciau peties rezginio srityje atsinauji-
nimo daznis nezinomas, nes aprasyti vos keli GDL atvejai

rezginio srityje [5,6], taéiau numanoma atsinaujinimo rizika
yra aukstesné, nei kity lokalizacijy, kuriose jmanoma radikali
darinio ekscizija.

Komplikacijos. Nors ir néra patikimy statistiniy duo-
meny apie pooperaciniy komplikacijy daznj atliekant lipo-
citiniy naviky ekscizijas peties rezginio srityje, tokiy kom-
plikacijy rizika labai auksta. Literatliroje aprasomi rezginio
pazeidimo atvejai Salinant navikus, i$ jy dazniausiai minimas
neurapraxia laipsnio pakenkimas, pasireiskiantis laikinu
inervuojamy raumeny silpnumu [6]. Tokio pazeidimo daznis
itin didelis — literatiiroje aprasyty atvejy serijoje, po peties
nervy rezginio naviky salinimo, laikinas raumeny silpnumas
pasireiské visiems 14 operuoty pacienty [8]. Ekscizijos metu
nepavykus iSsaugoti nervy vientisumo, aprasomos rankos
funkcijos grazinimo operacijos — distaliniy nervy ar saus-
gysliy transpozicijos [8]. ApraSytas ir retas kompleksinio
regioninio skausmo sindromo i$sivystymas po lipomos,
spaudusios peties nervy rezginj, ekscizijos [17].

Radioterapijos vaidmuo. Radioterapijos vaidmuo na-
vikui esant rezginio srityje — nezinomas ir stipriai disku-
tuotinas. GDL adjuvantinj radioterapinj galtiniy gydyma
rekomenduojama svarstyti tik nesant R0 ekscizijos.

Dél sudétingy anatominiy salygy ir jprastai nejmanomos
radikalios ekscizijos, radioterapinis gydymas veikiausiai su-
mazinty ligos atsinaujinimo rizika, taciau yra gerai zinomas
neigiamas radioterapijos poveikis periferiniams nervams ir
ypac nervy rezginiui. Po radioterapinio gydymo gali iSsi-
vystyti radiacijos sukelta peties nervy rezginio neuropatija
(angl. radiation-induced brachial plexus neuropathy, RIBPN),
dazniausiai pasitaikanti po krities onkologiniy susirgimy
gydymo radioterapija [18]. RIBPN gydymas ypa¢ kompli-
kuotas ir apima sudétingas chirurgines intervencijas, tokias
kaip rezginio mikroneurolizé (epineurotomija) ar neurolizé
ir padengimas laisvu taukinés lopu (siekiant sumazinti ran-
déjima) [19]. Svarstant radioterapijos naudos ir zalos san-
tykj, sprendimas taikyti radioterapija turi buti individulus.
Irodymais pagrjstos informacijos tokiam sprendimui $iuo
metu nepakanka.

ISvados ir rekomendacijos

1. Tinkama peties nervy rezginio srities naviky gydymo
taktikos pasirinkimg sunkina moksliniy duomeny stygius.
Sios srities naviky chirurginis gydymas techniskai ypa¢ su-
détingas.

2. Nors tokie atvejai labai reti, taciau esant riebaliniam
dariniui petinio nervy rezginio zonoje, GDL turéty biiti jtrau-
kiama j diferencing diagnostika.

3. Bitinas detalus visy dariniy nervy rezginio zonoje
MRT istyrimas.

4. Pagrindinis GDL gydymo metodas turi biiti operaci-
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nis, siekiant bent R1 lygio ekscizijos ir aplinkiniy struktiiry
i§saugojimo.

5. Bitinas detalus prieSoperacinis planavimas, delikati
operaciné technika, rekomenduojama intraoperaciné nervy
rezginio elektrofiziologiné ir ultragarsiné kontrolé.

6. Adjuvantinés radioterapijos indikacijos néra zinomos,
o dél radiacijos sukeltos peties nervy rezginio neuropati-
jos rizikos radioterapija turi buiti taikoma labai atsargiai ir
individualizuotai.
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Summary

Objective. To review the diagnostics and possible surgical tre-
atment of a well-differentiated liposarcoma located in the area of
the brachial plexus described in the scientific literature.

Materials and methods. A review of the scientific literature
analysing the surgical treatment of a well-differentiated liposar-
coma located in the area of the brachial plexus. Literature search
was performed using PubMed resources.

Results. 19 scientific papers were analysed, describing the dia-
gnostics and surgical treatment features of a well-differentiated lipo-
sarcoma and other tumors located in the area of the brachial plexus.

Conclusions. The appropriate treatment of tumors in the region
of the brachial plexus is complicated by the lack of scientific data,
while surgical treatment is extremely difficult. The main method
of treatment must be surgical and surrounding structures must be
preserved. Detailed preoperative planning, delicate surgical tech-
nique is necessary, intraoperative electrophysiological and ultra-
sound control of the plexus brachialis is recommended.
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