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KOMPLIKUOTA VIDURINĖS AUSIES MIŠR AUS TIPO 
KAULO HEMANGIOMA : KLINIKINIS AT VEJIS IR 
MOKSLINĖS LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorės. Kotryna Elzė KULIEŠIŪTĖ (III kursas), Ieva LABANAUSKYTĖ (III 
kursas)

Darbo vadovė. Gyd. Aistė PAŠKONIENĖ, VUL SK Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų 
klinika.

Įvadas. Hemangiomos – yra gerybiniai lėtai progresuojantys kraujagysliniai navi-
kai, kurie dažnai pasitaiko galvos ir kaklo srityje, tačiau yra ypač reti vidurinėje ausyje. 
Histologiškai hemangioma gali būti kapiliarinė, kaverninė ir mišraus tipo. Būdingi 
simptomai yra spengimas ausyse, ausies užgulimas, galvos svaigimas, pusiausvyros 
sutrikimas ir neurosensorinis klausos pakenkimas.

Atvejo aprašymas. 2018-01-22 59 metų pacientė pirmą kartą kreipėsi dėl prieš 
pusmetį prasidėjusių galvos svaigimo priepuolio epizodų, kurie pasikartoja kelis kartus 
dienoje, pasireiškia kartu su aptemimu akyse, pykinimu, nestabilumo pojūčiais. Paci-
entė pusę metų jautė nuolatinį zvimbimą bei užgulimą dešinėje ausyje, kuris padidėja 
nervinantis. Vaikštant sutrinka pusiausvyra ir užmeta į dešinę pusę. Atlikus audiogramą 
nustatytas dešinės pusės neurosensorinis prikurtimas žemuose dažniuose, galvos purty-
mo mėginys (HST) bei VNG stebimas horizontalus su rotaciniu komponentu spontaninis 
nistagmas į kairę. Kalorimetrinis tyrimas – vienpusis susilpnėjimas dešinėje. Kiti tyrimų 
rezultatai norma. Nustatytas vestibulinės funcijos ir klausos sutrikimas dešinėje, būdin-
gas vestibulokochleariniui neuritui su nepakankama kompensacija. Paskirtas gydymas 
Cinarizinas su Dimenhidrinatu ir vestibulinę funkciją gerinantys pratimai. 2018-10-12 
pacientė kreipėsi dėl nepraeinančių svaigimo priepuolių simptomų, kurių buvo apie 20. 
Priepuoliai trunka apie 3 val., juos lydi pykinimas, vėmimas. Klausos tyrimas lyginant 
su 2018 metais neigiamoje dinamikoje. Įtarta Menjero liga, tačiau atlikus smilkinkau-
lių 3T magnetinio rezonanso tyrimą, pastebėtos speninių ląstelių masės dešiniame 
smilkinkaulyje, endolimfos vandenės požymių nematyti. Smilkinkaulių kompiuterinės 
tomografijos tyrime dešinėje piramidėje dalinai oringos mastoidinės celės, ties apatine 
užpakaline sienele stebimos masės, kaupiančios k/m, su kaulinių sienelių destrukcija. 
2019-05-22 paskirta vidurinės ausies darinio šalinimo operacija dėl įtariamo saccus 
endolymphaticus tumoro. Histologinio ištyrimo rezultatuose nustatytas navikas iš 
vidurinės ausies: kaulo mišraus tipo hemangioma. Vidurinės ausies kaulo fragmentas 
su pneumatine ertme. Saccus endolymphaticus maišelio viršutinis lapelis: fibrozinis 
audinys. Hemangiomos nėra. Po operacijos dinamika teigiama, svaigimo priepuolių 
nesikartojo, klausa dešine ausimi išliko pakenkta, pakartotiniame MRT matomas liku-
tinis navikas. 2023-03-10 pacientė kreipėsi dėl priepuolio pasikartojimo, kurio trukmė 
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buvo iki poros parų. Audiogramoje garsą suvokiančios sistemos pakenkimas su nežymia 
neigiama dinamika (lyginant su 2019 m.). Kalorimetrinis tyrimas (UW 80%) – vienpusis 
susilpnėjimas dešinėje 80% (be dinamikos lyginant su 2018 m.). Pacientei bus karto-
jamas 3T smilkinkaulių MRT dėl visgi galimos Manjerio ligos. 

Išvados. Hemangiomos dažnai nenustatomos, nes yra itin retos. Taip pat yra 
daugybė kitų ligų su panašiais klinikiniais ir radiologiniais simptomais. Labai svarbi 
diferencinė diagnostika tarp vidurinės ausies hemangiomos, sacus lyphaticus naviko 
ir paragangliomų. Todėl, histologinis ištyrimas yra privalomas diagnozės nustatymui.

Raktažodžiai. Mišraus tipo hemangioma; vidurinė ausis; vidurinės ausies he-
mangioma; ausies neoplazmos.
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