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INFORMACINIS LAPAS APIE LIMFMAZGIU BIOPSIJA, PASALINIMA
(PAZASTIES KAIREJE, DESINEJE, KIRKSNIES KAIREJE, DESINEJE)

BENDROJI INFORMACIJA

Kai kurie piktybiniai augliai iSplinta ] pazasties arba kirkSnies limfmazgius (regioninés limfmazgiy
metastazés). Sie limfmazgiai tarsi rezervuarai surenka ir filtruoja audiniy skystj (limfa) i§ rankos ar
kojos. Auglio lastelés gali isitaisyti limfmazgyje ir daugintis. Negydant jie persikelia | kitus
limfmazgius ir galiausiai patenka j kraujotaka. Tokiu biidu auglys gali iSplisti po visg kiing (pvz.
smegenis, plaucius, kaulus, kepenis).

Jeigu operacijos metu pirminis auglys jau yra metastazaves limfmazgiuose, pasalinami limfmazgiai ir
ju nutekéjimo regionas pazastyje arba kirk$nyje kartu su pirminiu augliu (en bloc — visi kartu).

. Kartais limfmazgiuose metastazés gali atsirasti tik po pirminio auglio pasalinimo. Tuomet reikalinga
pakartotiné operacija limfmazgiams pasalinti (terapin¢ radikali limfmazgiy disekcija).

Jeigu auglys yra piktybinis, o limfmazgiy padidéjimas dar neapc¢iuopiamas ir nepastebimas ultragarsu
ar kompiuterinés tomografijos tyrimu, pirmaji limfmazgj, kuris biidamas greta auglio, atlieka filtro
funkcija (varty limfmazgis) reikia tikslingai paSalinti ir iStirti ar néra auglio lasteliy (varty limfmazgio
selektyviné biopsija).

. Uzdegimai taip pat gali sukelti limfmazgiy padidé¢jima. Norint tikrai jsitikinti, kad tai néra piktybinio
susirgimo prieZastis, kartais biitina atlikti tokiy limfmazgiy histologinj tyrima.

OPERACIJOS ESME, BUDAS, TIKSLAS

Pavieniy (atskiry) limfmazgiy biopsija: vir§ padidéjusio limfmazgio daromas nedidelis odos pjuvis,
limfmazgis atpreparuojamas ir iSimamas. Pagal mikroskopinio tyrimo rezultata, sprendziama dél
tolesniy veiksmy.

Tikslinis varty limfmazgio paSalinimas (sentinel-node-biopsija). Norint tiksliai nustatyti varty
limfmazgio vieta, prie§ operacija atlickama limfos nutekéjimo scintigrafija. Tuo tikslu aplink esantj ar
jau paSalintg auglj suleidZiama mazai radioaktyvaus medikamento. Specialios kameros pagalba
lokalizuojamas varty limfmazgis ir jo buvimo vieta paZymima odoje spalvotu raSikliu. PaZymeétoje
vietoje atlikus mazdaug 5-6 cm ilgio pjivi, varty limfmazgis, prie§ operacijg dar karta nudazytas
suleidus specialiy melyny dazy, iSimamas. Histologinis tyrimas gali uztrukti keleta dieny. Jeigu
paémus meégin] yra galimybé histologinj tyrimg atlikti skubos tvarka ir jeigu aptinkama auglio
metastaze, jeigu tik jmanoma tos pacios operacijos metu reikia pasalinti tai galiinei priklausancius
limfmazgius (radikalus limfmazgiy pasalinimas). Tai atlikti bus galima, jeigu prie§ paimant meéginj Jus
sutikote i$plésti operacijos apimt;.

Pilnas limfmazgiy pasalinimas i§ pazasties arba kirkSnies (radikali limfmazgiy disekcija). Prapjovus
oda pasalinami ne tik limfmazgiai, bet visas tos srities limfmazgiy paketas. Pasalinami ne tik pazasties,
bet ir uz didZiojo ir mazojo kriitinés raumeny esantys limfmazgiai. KirkSnies srityje pasalinami
limfmazgiai esantys i§ abiejy kirkSnies raiS¢io pusiy apacioje ir virSuje iSilgai dubens kraujagysliy.
Paprastai reikia prailginti pjavj iki bambos auksCio, perpjaunant pilvo sienos raumenis, taéiau
neatveriant pilvo ertmés. Atverti raumeny sluoksniai ir kirkSnies raiStis pasalinus limfmazgius
susiuvami. Kojos kraujagysliy apsaugojimui daznai perpjaunamas siauras raumuo prie Slaunies
pagrindo, pasukamas per kraujagysle ir susiuvamas (Sartorijaus plastika).

Operacijos metu iSvesti drenai nutekina zaizdos sekretg arba limfg ir pazasties arba kirk$nies.
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GALIMYBE KEISTI JPRASTOS OPERACIIOS APIMT]

Operacijos eiga ir apimtis yra aptariama prie§ operacijg, taciau dél galimy komplikacijy operacijos
metu (kraujavimo, bendros buklés ar kt.), operacijos eiga ar apimtis gali keistis.

PasiraSydami sutikimg operacijai Jus galésite duoti savo sutikimg operuojanciam gydytojui iSplésti
operacijos eigg ir apimtj, jeigu operacijos metu bility nustatytos kitos patologijos, kurias galima
iSgydyti tos pacios operacijos ir nejautros metu.

GALIMOS KOMPLIKACIJOS

Sunkios komplikacijos pasitaiko retai. Kai tikslingai paSalinamas tik vienas ar tik keletas limfmazgiy
Sios komplikacijos yra retos ir nedidelés.

Dazniausiai limfos sankaupos (seromos arba limfos fistulés) yra Zaizdos srityje. Paprastai jos sugyja
savaime, jeigu iSvesti drenai palickami ilgesniam laikui (keletui savaiciy). Retai prireikia punktavimo
arba pakartotinai iSvesti drenus, atlikus vietinj nuskausminima.

Pilnai pasalinus limfmazgius i§ pazasties ar kirkSnies, toje rankoje ar kojoje gali susidaryti 1étiné
limfos staz¢ sukelianti galiiniy patinimg (edemg). Naudojant kompresinius tvars€ius ar kojines,
medikamentus ar fizioterapines priemones (pvz.: limfos drenazg) sutinimai sumazéja arba visai
iSnyksta.

Gali biiti pazeisti prie pat limfmazgiy esantys nervai ir kraujagyslés. Jeigu nervas pazeidziamas, gali
laikinai atsirasti tos galiinés funkcijos apribojimas (pvz. sutrikes jutimas, skausmas, pavieniy
raumeny grupiy paralyzius).

Esant didesniam nukraujavimui ir perpilant krauja ar jo komponentus retais atvejais galima
uzsikrésti hepatito virusais (kepeny uzdegimas) ir (ar) itin retai ZIV.

Kaip ir po kiekvienos operacijos stambiose galiiniy venose gali susidaryti trombai, kurie atitriike virsta
gyvybei pavojingais embolais, uzkemsanciais kraujagysles. Jeigu buty uzkimsta arterija, sutrikty
atitinkamos galiinés kraujotaka, ir ypatingai retai gali prireikti ta galiing amputuoti. Atsizvelgiant ]
rizika, profilaktikai skiriama kres$¢jimg mazinantys vaistai, kurie savo ruoztu didina polinkj kraujuoti
ir labai retai sukelia grésmingus kraujo kreséjimo sutrikimus.

Pasalinant limfmazgius iSilgai dubens kraujagysliy, gali prireikti atverti pilvapléve ir gali biiti pazeisti
gretutiniai organai (pvz. Zarnos, Slapimo pisle, Slapimtakiai). Gali prireikti iSplésti operacija ( pvz.
skersai susitti zarng, Slapimtakj) ar jg pakartoti.

Retai pasitaiko Zaizdy infekcijos ir gijimo sutrikimas, ta¢iau tai lengvai pagydoma medikamentais ar
nedidele chirurgine intervencija.

D¢l jgimto polinkio gali susidaryti iSves¢je, kitos spalvos, skausmingi randai (keloidai), trikdantys
estetiSkai, apsunkinantys sanariy funkcija. Juos galima iSgydyti jvairiomis priemonémis taip pat
chirurgine intervencija.

D¢l paciento priverstinés padéties ant operacinio stalo gali biiti pazeisti nervai ar minkstieji audiniai
bei sutrikti jautrumas, retais atvejais — paralyziuoti kojas. Dél elektros prietaisy naudojimo, kar§cio ir
(ar) dezinfekcijos priemoniy gali biiti pazeisti odos ir minkstieji audiniai. Visi Sie sutrikimai yra reti
ir, paprastai, pagyja savaime.

Odos ir minkStyjy audiniy pazeidimai dél elektros prietaisy naudojimo, karscio ir/ar dezinfekcijos
priemoniy yra reti ir pagyja savaime.

Prie§ operacijg ir po to, reikia punktuoti venas, sulasinti ar suleisti atitinkamus vaistus, o tai irgi susije
su tam tikra rizika. Galimi vietiniai pakenkimai: lokallis abscesai, nekrozés, nervy ar veny
pakenkimas.

D¢l dar neistirty zmogaus biologiniy savybiy ar polinkio i trombofilija, pasitaiko tromboembolinés
komplikacijos, ypac retai, kai profilaktiSkai vartojami kreSéjimg maZzinantys vaistai. Antibiotiky
profilaktika apie 5% pacienty neapsaugo nuo infekciniy komplikacijy, kurios dazniausia pasireiskia
zaizdy suptliavimu, pneumonijos i$sivystymu ir Slapimo taky infekcija.

Gali kilti ir kitos komplikacijos, taciau jy tikimybé¢ yra labai maza.

REKOMENDACIJOS PO OPERACIJOS

Esant neaiSkumui dél Zaizdos gijimo (T>38°C, pra¢jus 3 ar daugiau pary po operacijos, paraudimas,
patinimas, skausmai) ar kity negalavimy nedelsdami informuokite savo Seimos gydytoja.

Liga gali atsinaujinti, todél po operacijos reikia reguliariai tikrintis sveikta, stebéti save, kad
atsinaujinimas bty aptiktas kaip galima anks¢iau.



