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KRŪTINĖS CHIRURGIJOS GRUPĖ 

PIRMINĖ KRŪTINĖS LĄSTOS SIENOS GLOMANGIOMA: 
AT VEJO ANALIZĖ IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Eitvilė MICKEVIČIŪTĖ, 6 kursas.

Vadovas. Dr. Žymantas JAGELAVIČIUS, Krūtinės ligų, imunologijos ir alergologijos 
klinika, VU MF Klinikinės medicinos institutas

Įvadas. Pirminiai krūtinės sienos navikai sudaro ~5% visų krūtinės ląstos ne-
oplazijų ir mažiau nei pusė jų yra gerybiniai. Glomus navikai yra reti (sudaro ~1,6% 
visų minkštųjų audinių navikų) ir dažniausiai nustatomi po nagais. Pagal morfologiją 
skirstomi į solidinį glomus naviką, glomangiomą ir glomangiomiomą. Dažniausiai šie 
navikai yra kelių milimetrų dydžio ir atrodo kaip melsvas darinys odoje. Tipiniai simp-
tomai – intensyvus skausmas, jautrumas palpacijai ir šalčiui. 

Atvejo aprašymas. 42 metų pacientas kreipėsi dėl protarpinio skausmo po de-
šine mentimi, kuris trunka apie metus laiko. Skauda nepriklausomai nuo paros meto, 
skausmas plinta į dešinės pusės pilvo sritį ir palengvėja po sporto. Odos pakitimų ar 
darinių nestebėta. Stuburo krūtininės dalies MRT rastas darinys dešinėje palei 10–11 
šonkaulius, subpleuraliai, ~38x18 mm dydžio, nusitęsiantis ~6x9 mm dydžio židiniu į 
nugaros raumenų sritį. Atlikus krūtinės ląstos KT daugiau židinių nebuvo rasta. Visas 
darinys radikaliai pašalintas torakoskopinės operacijos metu. Galutinė patologijos 
diagnozė – glomangioma.

Literatūros apžvalga. Aprašytų literatūroje iš viso rasta 12 glomus navikų krūti-
nės sienoje. Glomus navikai krūtinės sienoje dažniau pasireiškė vyrams (santykis tarp 
lyčių 4,5:1). Vidutiniškai glomus navikas krūtinės ląstos sienoje diagnozuotas per 5,85 
metus (diagnozės laikas nuo 6 mėnesių nuo simptomų atsiradimo iki 15 metų). Esant 
ekstradigitaliniams glomus navikams, pacientai rečiau skundžiasi tipiniais simptomais. 
Tačiau beveik visi krūtinės sienoje rasti navikai pasireiškė skausmu. Dauguma šių navikų 
buvo netipinio dydžio (nuo 2 iki 19 cm), o navikai iki 1 cm buvo labiau paviršiuje ir 
pasireiškė melsvu židiniu odoje. Rečiau glomus navikai, esantys krūtinės sienoje, gali 
plėstis į krūtinės ląstos ertmę ar būti piktybiniai. 

Išvados. Glomus navikai krūtinės ląstos sienoje ypač reti. Juos sunku diagnozuoti 
dėl įvairaus dydžio, gylio krūtinės sienoje ir ne visų tipinių simptomų pasireiškimo.

Raktažodžiai. Krūtinės sienos navikas; glomus navikas; glomangioma; VATS.
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