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324   |  KRŪTINĖS LIGŲ, IMUNOLOGIJOS IR ALERGOLOGIJOS KLINIKA

PL AUČIŲ LIMFANGIOMA : KLINIKINIO AT VEJO 
PRISTAT YMA S IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorius. Rokas KAŠĖTA, III kursas.

Darbo vadovas. Jaun. asist. Rasa GAURONSKAITĖ, VU MF Klinikinės medicinos 
instirutas, Krūtinės ligų, imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo metodika. Pasitelkus PubMed duomenų bazę rasti 9 straipsniai aprašantys 
plaučių limfangiomos klinikinius atvejus, kurie buvo publikuoti 1995–2023 metais. 
Naudojami raktiniai žodžiai buvo „lymphangioma“ and „case“ and „pulmonary“ (or 
„intrapulmonary“). Klinikinis atvejis aprašomas dėl patologijos retumo.

Įvadas. Solidinės limfangiomos yra reti gerybiniai navikai, atsirandantys dėl ne-
normalios limfagyslių proliferacijos. Daugiau nei 80 proc. pacientų, kuriems nusatomos 
limfangiomos, yra jaunesni nei 5 metų amžiaus. Šie navikai nesusisiekia su likusia limfine 
sistema, todėl dinamikoje didėja, taip pažeisdami aplinkines struktūras. Chirurginio 
gydymo tikslas yra pilnai pašalinti darinį ir išvengti ligos atsinaujinimo.

Klinikinis atvejis. 33 m. pacientė tirta kelis mėnesius varginančio bendro silpnu-
mo, prakaitavimo, sauso kosulio, svorio kritimo. Iš anamnezės žinoma, kad pacientė 
13 m. amžiaus sirgo plaučių tuberkulioze. Atlikta krūtinės ląstos kompiuterinė tomo-
grafija (KT) –  rastas dešiniojo plaučio S6 18x16 mm darinys. Atlikta fibrobronchosko-
pija ir bronchoalveolinis lavažas (BAL), endobronchiškai pakitimų nestebėta. Bronchų 
aspirato pasėliuose bakterijų, grybų augimo negauta. BAL skystyje M. tuberculosis 
komplekso DNR, navikinių ląstelių nerasta. Atlikta transtorakinė periferinio plaučių 
darinio punkcinė biopsija ultragarso kontrolėje. Histologiškai stebėti dezorganizuotų, 
dilatuotų limfagyslių židiniai plaučių audinyje, tikėtina limfangioma. Atlikta vaizdu 
kontroliuojama torakoskopinė operacija (VATS) pleištinė darinio rezekcija. Nustatyti 
teigiami CD31/D2–40 markeriai. Aptikti miofibroblastai SMA (+). Galutinė patologijos 
diagnozė – solitarinė plaučio limfangioma. 

Išvados. Solidinės plaučių limfangiomos suaususiems pasitaiko itin retai. Prieš 
chirurginį navikų  gydymą būtinai turi būti atlikti radiologiniai (KT ir/ar MRT) tyrimai, 
kurie padeda nustatyti darinio lokalizaciją ir išplitimą. Solidinės plaučių limfangiomos 
diagnozę patvirtina histopatologinis tyrimas. Dažniausias solidinių limfangiomų gydymo 
metodas yra totalinė naviko rezekcija, o naujausi tyrimai parodė, jog nerezekcionuo-
jamos limfangiomos gerai atsako į gydymą skleroterapija. 

Raktažodžiai. Plaučių limfangioma; VATS rezekcija; skleroterapija; transtorakinė 
biopsija.
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