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252 | KRUTINES LIGUY, IMUNOLOGIJOS IR ALERGOLOGIJOS KLINIKA

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS: TARPUPLAUCIO
NAVIKAS (LIMFOMA) IR V. CAVA SUPERIOR SINDROMAS

Darbo autoré. Elena DAUKSAITE (11l kursas).

Darbo vadovas. Dr. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Krdtinés ligy imunologijos ir alergologijos klinika, Krltinés chirurgijos
centras. VUL SK Sirdies ir kriitinés chirurgijos centras, Kriitinés chirurgijos skyrius.

Jvadas. V. cava superior sindromas (SVCS) — tai klinikiniy simptomuy rinkinys,
pasireiskiantis, kai virSutiné tuscioji vena blna dalinai ar visiskai suspausta. Tik 2—4
procentai ne HodZkino limfomy sukelia v. cava superior sindroma, ypac retai SVCS
blna pirmasis ne Hodzkino limfomos pozymis, todél svarbu Zinoti, kaip Sig patologijg
greitai atpazinti.

Klinikinio atvejo aprasymas. 58 mety amziaus pacienté kreipési j gydymo jstai-
gg dél sauso kosulio ir veido tinimo. Pacienté taip pat jauté diskomfortg gerkléje ir
gulédama duso.

Tirta dél skydliaukés patologijos, jos neradus pacientei diagnozuota alerginé
reakcija po Uminés respiracinés virusinés infekcijos. Skirtas gydymas antihistamini-
niais vaistais, kortikosteroidais, hipoalerginé dieta. Pacienté serga pirmine arterine
hipertenzija, siysta kardiologo konsultacijai, skirtas gydymas. Pacienté taip pat lankési
pas pulmonologg, fizinio iStyrimo metu plauciy patologijos nerasta, kratinés lgstos
rentgenograma, atlikta pries 5 meénesius, pakitimy nerodé.

Dél besitesianciy simptomy pacienté siysta pas otorinolaringologa, kuris nustate
gastroezofaginio refliukso ligg be ezofagito, skirtas gydymas protony siurblio inhibito-
riumi. Taip pat pacienté lankési pas alergologg-klinikinj imunologg, kuris diagnozavo
angioneurozine edemg, gydymui skyré gliukokortikoidy. Skirtas gydymas nebuvo
veiksmingas, ir toliau isliko bei progresavo kosulys ir veido tinimas.

Pacientei pakartotinai atlikta krtinés Igstos rentgenograma kurioje stebimas
platus virSutinis tarpuplautis. Jtartas piktybinis navikas, atlikta kompiuteriné tomo-
grama (KT). Priekinio virsutinio tarpuplaucio srityje rastos didelés navikinés masés,
navikas su nekrotinémis hipodensinémis zonomis, plintantis j jungo lankg iki skydliau-
kés apatinio krasto, cirkuliariai apsupantis Zastinj galvos kamieng, kairigjg paraktine
arterijg, bendrasias miego arterijas, aortg kylanciojoje bei lanko dalyse, spaudziantis
virSutine tuscigjg vena. Virsutinéje tusciojoje venoje matomas kontrastinés medziagos
prisipildymo defektas — galimas trombas ar naviko peraugimas. Masés taip pat plinta
Zemyn j aortopulmoninj langa bei susilieja su patologiniais tarpuplaucio limfmazgiais.
Virsutinéje dalyje navikas ribojasi su trachéja, jg dislokuoja j desine puse. Perikarde —
nezymus kiekis skyscio, o kriitinés sienos venos prasiplétusios. Dél naviko tarpuplautyje
pacienté konsultuota hematologo ir krltinés chirurgo.
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Buvo atlikta priekiné mediastinotomija ir tarpuplaucio darinio biopsija. Histolo-
giskai nustatyta difuziné dideliy B Iasteliy limfoma (DLBCL) su retikuline/kolagenine
fibroze. Imunofenotipas: CD20+, BCL6+, BCL2+, CD23+ (fokalinis); CD30(-), CD(10),
TDT(-); KI67 proliferacinis aktyvumas iki 45 proc.

Pacienté hospitalizuota bendrosios hematologijos skyriuje. ISplitimui vertinti
atlikta kauly ¢iulpy trepanobiopsija ir PET/KT. Jvertinus bikle nustatyta aalP12, skiriama
biologiné terapija monokloniniu antikiinu pries§ CD20 — rituksimabu.

ISvados. Pasirinktas klinikinis atvejis iliustruoja difuzinés dideliy B Iasteliy lim-
fomos sukeltg v. cava superior sindroma. Tai yra reta SVCS prieZastis, o SVCS gali bati
sumaisyta su alergine reakcija ar kitomis patologijomis. Sis atvejis parodo, kad siekiant
tiksliai diagnozuoti ligg reikia nepamirsti ir rety galimy ligos simptomy. Difuziné dide-
liy B Igsteliy limfoma — dazniausiai agresyvus ir greitai augantis navikas, todél svarbi
ankstyva diagnostika.

Raktazodziai. Difuziné dideliy B Igsteliy limfoma; tarpuplaucio navikas; V. cava
superior sindromas.
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