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KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS: GIGANTINIS
INTRAPULMONINIS SOLITARINIS FIBROZINIS
NAVIKAS

Darbo autoré. Kristina MARCINKEVICIOTE (11l kursas).

Darbo vadovas. Dr. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika, Kratinés chirurgijos
centras. VUL SK Sirdies ir KrGtinés chirurgijos centras, Kriitines chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. ISnagrinéti paciento, kuriam buvo diagnozuotas gigantinis intra-
pulmoninis solitarinis fibrozinis navikas, klinikinj atvejj.

Jvadas. Solitarinis fibrozinis navikas (SFT) — tai mezenchiminés kilmés navikas,
daZniausiai (80% visy atvejy) aptinkamas pleuroje, paprastai visceralinéje. Epidemio-
loginis paplitimas yra 2,8 iS 100 000 Zmoniy ir tai sudaro tik iki 5% visy pleuros naviky,
o plauciuose SFT diagnozuojamas dar reciau. Yra dvi hipotezés, kaip Sis navikas gali
iSsivystyti plauciuose, tai yra, jam netipinéje vietoje. Pirmoji — intrapulmoniné fibrozé
gali formuotis iS subpleurinés mezenchimos, besitesiancios kartu su jungiamuoju
tarpskiltiniy pertvary audiniu. Anot antros hipotezés — navikas iSsivysto iS normalioje
plaudiy parenchimoje submezoteliniame sluoksnyje esanciy fibroblasty, turinciy
panasius ultrastruktdrinius bei imunohistocheminius poZymius kaip ir subpleurinés
mezenchimos elementai. Vis dél to tiksli etiologija iki Siol néra Zinoma. Solitarinis
fibrozinis navikas yra |étai augantis, aiskiai ribotas darinys, vienodai pasitaikantis tiek
vyrams, tiek moterims, dazniausiai — penktame ir SeStame desSimtmeciuose. SFT dydis
varijuoja nuo 2 iki 20 cm (retais atvejais gali bati ir dar didesnis). Navikai, didesni nei
7 cm, paprastai spaudZia aplinkines struktiras ir sukelia simptomus (dusulj, kriitinés
skausmg, kosulj, nuovargj ir kt.), tuo tarpu mazesni dariniai daZniausiai yra randami
atsitiktinai, atlikus rentgenogramg profilaktiniy patikrinimy metu, nes simptomy
pacientai neiSsako. Aplinkos faktoriai, tokie kaip rikymas ar asbestas, kaip SFT rizikos
veiksniai, néra nustatyti. DaZniausiai Sie dariniai yra nepiktybiniai, taciau ~12% jy
pasitaiko piktybiniy. Abiem atvejais gydymas chirurginis, atliekamas naviko ar kartu
visos plaucio dalies radikalus Salinimas. Tiek nepiktybinis, tiek piktybinis navikas gali
recidyvuoti, be to, yra rezistentiSkas chemoterapijai ir radioterapijai, todél batinas
tolimesnis paciento sekimas dél recidyvo.

Klinikinio atvejo aprasymas. 51-eriy mety vyrui dél atsiradusio sauso vargi-
nancio kosulio, dusulio fizinio krivio metu, skausmo desinéje kritinés Igstos puséje,
padidéjusio prakaitavimo, maudimo kairio peties srityje 2019 mety spalio ménesj buvo
atlikta kratinés Igstos rentgenograma. Joje rastas aiskiai ribotas darinys desinio plaucio
virsutinéje skiltyje. Skirtas gydymas klaritromicinu, kosulys praéjo, taciau darinys liko.
Tirtas detaliau. Pradzioje buvo atlikta fibrobronchoskopija ir transbronchiné znypleliné
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biopsija, taciau nustatyti tik minimalUs nespecifiniai plauciy audinio pokyciai. Véliau
atlikta bronchoskopija ir deSiniojo plaucio kriobiopsija. Gautas histologinio tyrimo
atsakymas — gausiai vaskuliarizuotas solitarinis fibrozinis navikas. Dél to ligonis buvo
operuotas (2020 mety sausio 7 dieng), atlikta desinioji torakotomija, virSutiné lobekto-
mija. Pasalinta virSutiné desinio plaucio skiltis su viduje esanciu dariniu (10x7x9,5 cm).
Operacija ir pooperaciné eiga buvo sklandi, taciau penktg pooperacine parg pacientui
émé pusti pilva, jauté gurguliavima, atsirado pilvo skausmai, pasireiské viduriy uzkie-
téjimas, todél buvo skirtas dufalac. Minéti simptomai isliko ir kitg dieng. Konsultuotas
pilvo chirurgo, nustatytas Zarny nepraeinamumas be peritonito pozymiy, kuris buvo
iSgydytas konservatyviai. Pageréjus paciento biklei, 10-3 pooperacine parg iSrasytas
j namus. Po ménesio kontrolinése rentgenogramose patologijos nerasta, plauciy
oringumas patenkinamas, oro, skyscio pleuros ertmése nematyti. Paciento biklé —
patenkinama, nekarsciavo, Zaizdos sugijusios, taciau juto dusulj fizinio krivio metu.
Praéjus metams po operacijos atliktoje kritinés Igstos KT naviko recidyvo, naujy zZidiniy
plauciuose nenustatyta, pacientas skundy neturéjo, jautési patenkinamai.

ISvados. Solitarinis fibrozinis navikas — retas pleuros navikas, kuris dar reciau
aptinkamas plauciy parenchimoje. Diagnostika yra gana sudétinga, ypac intrapulmo-
ninio naviko, kadangi reikalinga plauciy audinio biopsija bei histologinis iStyrimas.
Toks SFT variantas gali imituoti piktybinius plauciy navikus, dél to butina morfologiné
verifikacija iki operacijos.

Raktazodziai. Intrapulmoninis fibrozinis navikas; lobektomija; plauciy navikas;
solitarinis fibrozinis navikas.
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