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GRUDETUJU LASTELIU (ABRIKOSSOFF) NAVIKAS
STEMPLEJE

Darbo autorés. Urté ZAKARYTE (Il kursas), Ernesta BERNATONYTE (I1l 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, Kriitinés chirurgijos skyrius.

Jvadas. Grudeétyjy lasteliy navikai (Abrikossoff navikai) yra reti minkstyjy audiniy
navikai, susiformave i$ Svano lasteliy. DaZniausiai $ie navikai randami odoje, burnos
ertméje, poodyje ir virSkinamajame trakte. Nuo 6 iki 10% visy grudeétujy lasteliy naviky
yra lokalizuoti virSkinamajame trakte ir tik mazdaug 0,001% jy randama stempléje.
Dazniausiai navikai randami 40 — 60 mety amziaus pacientams bei paprastai blna
pavieniai, neskausmingi ir randami atsitiktinai, tik 1 — 2 % Siy naviky buna piktybi-
piktybiskumo poZymiy, yra Salinami chirurgiskai, atliekant endoskopine operacijg, o
radioterapija ar chemoterapija pacientams nerekomenduojama.

Klinikinio atvejo aprasymas. 62 mety vyras atvyko j gydymo jstaigg kontroliniams
tyrimams. Anamnezéje pacientui diagnozuotas kylanciosios storosios Zarnos karcinoma
pT3NOMO G2 (IIA stadija). Todél 2020 mety spalj buvo atlikta desinioji hemikolektomija,
transversektomija bei dalies nusileidZiancios storosios Zarnos rezekcija.

Kontroliniy tyrimy metu buvo atlikta fibroezofagogastroduodenoskopija (FEGDS),
kurios metu stemplés sieneléje pastebétas 35 cm nuo kandziy nutoles apie 1,5 cm
dydzio darinys erozuota virsiine, atlikta biopsija — iSopéjimo pozymiai gleivinéje. Taip
pat buvo atlikta kratinés Igstos kompiuteriné tomografija (KT), kurios metu rastas apie
10 cm vir$ diafragmos 10 mm skersmens papildomas darinys stemplés sieneléje. Véliau
pacientui pakartota FEGDS, kurios metu stemplés apatiniame trecdalyje matomas
nepasikeites iSopéjes paslankus darinys. Pakartotinai atlikta biopsija — mikroskopiskai
matoma daugiasluoksniu ploksciu epiteliu klota fibroziné stroma ir granuliacinis audinys
su audiniy detritu ir granuliocity infiltracija. ISliekant neaiSkios kilmés pogleiviniam
stemplés dariniui buvo nutarta atlikti endoskopine operacijg. Pries operacijg atlikti
kraujo tyrimai, kurie buvo be pakitimy, elektrokardiogramoje — kairés Hiso pluosto
kojytés priekinio fascikulo blokada, kairiojo skilvelio hipertrofija.

2021 m. vasarj pacientui atlikta endoskopiné operacija. Jos metu endoskopiniu
ultragarsu nustatyta, kad stemplés apatiniame trecdalyje apie 2 cm dydZio pogleivio
hipoechogeniskas darinys (kietokas, balksvos konsistencijos), kylantis i$ stemplés po-
gleivio. Visas navikas su gleivine vir$ jo pasalintas ir atiduotas histologiniam iStyrimui.
Makroskopiskai — stemplés fragmentas 2,3 cm ilgio, gleiviné centre rusva, kiek jdu-
busi 0,4 x 0,4 cm plote. Pogleivyje — balksvas, standus darinys 2,1 x 1,6 x 0,7 cm, nuo
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artimiausio rezekcijos krasto nutoles 0,1 cm. Mikroskopiskai stebima, kad stemplés
gleivinés lamina propria dengta akantotiSku daugiasluoksniu ploks¢iu neragéjanciu
epiteliu, joje tesiasi ribotas navikas, suformuotas plonomis kolageno septomis, kurios
atskirtos lizdais/trabekulémis nuo iSsidéstanciy istesty epitelioidiniy Igsteliy su gausia
Sviesiai eozinofiliska grideéta citoplazma ir vidutinio kalibro, nereguliaraus kontdro,
normochromiskais branduoliais. Matomi pavieniai stambs branduoliai (labiau peri-
ferijoje), mitotinio aktyvumo néra. Imunohistocheminis tyrimas buvo atliktas diagno-
zés pavirtinimui — navikas (5 balai): S100(+++) 100% grudéta citoplazminé reakcija.
Galutiné patologijos diagnozé — stemplés gradétyjy lgsteliy (Abrikossoff) navikas.

Praéjus keturioms dienoms po naviko pasalinimo, pacientui atliktas stemplés
bei skrandZio rentgenokontrastinis tyrimas — stemplés nesandarumo pozymiy néra,
praeinamumas patenkinamas. Pooperaciné eiga sklandi, todél pacientas buvo iSrasytas
tolimesniam ambulatoriniam gydymui. Paskirtas gydymas — protony siurblio inhibi-
toriai, kontroliné FEGDS (stebéti dél stemplés naviko recidyvo) po 6 mén.

ISvados. Atsizvelgiant j gradeétyjy Iasteliy naviky retuma bei nespecifiniy pozymiy
klinikine raiska, Sie navikai stempléje gali bati klaidingai palaikyti kita stemplés pato-
logija. Todél Siy naviky diagnostikai ir diferenciacijai nuo kity yra svarbus histologinis
verifikavimas. Endoskopinis ultragarsinis tyrimas gali padéti tiksliau vizualizuoti bei
atlikti pogleivyje esancio naviko biopsijg. Nustacius ar jtarus gradétyjy lasteliy navika,
bltinas naviko Salinimas.

RaktaZodziai. Abrikossoff navikas; endoskopinis stemplés naviko $alinimas;
gradétyjy lgsteliy navikas; stemplés nepiktybinis navikas.
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