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324 | KRUTINES LIGUY, IMUNOLOGIJOS IR ALERGOLOGIJOS KLINIKA

PLAUCIU LIMFANGIOMA: KLINIKINIO ATVEJO
PRISTATYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Rokas KASETA, Il kursas.

Darbo vadovas. Jaun. asist. Rasa GAURONSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos
instirutas, Kratineés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo metodika. Pasitelkus PubMed duomeny baze rasti 9 straipsniai aprasantys
plauciy limfangiomos klinikinius atvejus, kurie buvo publikuoti 1995-2023 metais.
Naudojami raktiniai Zodziai buvo ,lymphangioma” and ,,case” and ,,pulmonary“ (or
Lintrapulmonary”). Klinikinis atvejis apraSsomas dél patologijos retumo.

Jvadas. Solidinés limfangiomos yra reti gerybiniai navikai, atsirandantys dél ne-
normalios limfagysliy proliferacijos. Daugiau nei 80 proc. pacienty, kuriems nusatomos
limfangiomos, yra jaunesni nei 5 mety amziaus. Sie navikai nesusisiekia su likusia limfine
sistema, todél dinamikoje didéja, taip pazeisdami aplinkines struktiras. Chirurginio
gydymo tikslas yra pilnai pasalinti darinj ir iSvengti ligos atsinaujinimo.

Klinikinis atvejis. 33 m. pacienté tirta kelis ménesius varginancio bendro silpnu-
mo, prakaitavimo, sauso kosulio, svorio kritimo. IS anamnezés Zinoma, kad pacienté
13 m. amziaus sirgo plauciy tuberkulioze. Atlikta kratinés lgstos kompiuteriné tomo-
grafija (KT) — rastas desiniojo plaucio S6 18x16 mm darinys. Atlikta fibrobronchosko-
pija ir bronchoalveolinis lavazas (BAL), endobronchiskai pakitimy nestebéta. Bronchy
aspirato paséliuose bakterijy, gryby augimo negauta. BAL skystyje M. tuberculosis
komplekso DNR, navikiniy lgsteliy nerasta. Atlikta transtorakiné periferinio plauciy
darinio punkciné biopsija ultragarso kontroléje. Histologiskai stebéti dezorganizuoty,
dilatuoty limfagysliy Zidiniai plauciy audinyje, tikétina limfangioma. Atlikta vaizdu
kontroliuojama torakoskopiné operacija (VATS) pleistiné darinio rezekcija. Nustatyti
teigiami CD31/D2-40 markeriai. Aptikti miofibroblastai SMA (+). Galutiné patologijos
diagnozé — solitariné plaucio limfangioma.

ISvados. Solidinés plauciy limfangiomos suaususiems pasitaiko itin retai. Prie$
chirurginj naviky gydyma batinai turi bati atlikti radiologiniai (KT ir/ar MRT) tyrimai,
kurie padeda nustatyti darinio lokalizacijg ir iSplitima. Solidinés plauciy limfangiomos
diagnoze patvirtina histopatologinis tyrimas. Dazniausias solidiniy limfangiomy gydymo
metodas yra totaliné naviko rezekcija, o naujausi tyrimai parodé, jog nerezekcionuo-
jamos limfangiomos gerai atsako j gydyma skleroterapija.

RaktaZodziai. Plauciy limfangioma; VATS rezekcija; skleroterapija; transtorakiné
biopsija.
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