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GER AI DIFERENCIJUOTA S PAPILINIS PILVAPLĖVĖS 
MEZOTELIO NAVIKA S. KLINIKINIS AT VEJIS IR  
LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Ieva MIKULYTĖ, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Goda SADAUSKAITĖ, Klinikinės medicinos institutas, Gastro-
enterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Tikslas. Pristatyti retą gerai diferencijuoto papilinio pilvaplėvės mezotelio naviko 
(WDPMT) klinikinį atvejį ir remiantis naujausia moksline literatūra aptarti šios neopla-
zijos diagnostikos ir gydymo taktikos ypatumus.

Atvejo aprašymas. 48 metų moteris kreipėsi dėl dešinės kirkšnies srityje paste-
bėto darinio. Apžiūros metu apčiuopti du dariniai, vienas iš jų vertintas kaip galimai 
nereponuojama femoralinė išvarža. Atlikus pilvo ir dubens kompiuterinę tomografiją 
(KT) be intraveninio kontrastavimo, kirkšnyje vizualizuotas skysčio tankio, aiškių ribų 
darinys, neturintis ryšio su pilvaplėvės ertme. To paties tyrimo metu atsitiktinai nu-
statytas ir kalcifikuotas solidinis darinys kontaktuojantis su skrandžiu, sukėlęs įtarimą 
dėl gastrointestinalinio stromos naviko (GIST). Atliekant pakartotinę KT su angiografija, 
reikšmingos dydžio dinamikos nestebėta. Tarpdisciplininio aptarimo metu priimtas 
sprendimas taikyti operacinį gydymą – atlikta laparoskopinė skrandžio darinio rezekcija. 
Operacijos metu pašalintas skrandžio darinys, taip pat diagnozuota nedidelė media-
linė kirkšnies išvarža. Histologinio tyrimo metu nustatyti du skirtingos kilmės navikai: 
skrandžio kalcifikuojantis fibrozinis navikas bei gerai diferencijuotas papilinis mezotelio 
navikas (WDPMT). Mezotelinė kilmė patvirtinta imunohistochemiškai (BAP1++, kalre-
tininas+++, WT-1++). Įvertinus histologinius duomenis, onkologo konsultacijos metu 
sisteminio gydymo indikacijų nenustatyta. Pacientė toliau stebima ambulatoriškai.

Rezultatai. WDPMT – reta, gerybinio pobūdžio mezotelinės kilmės neoplazija. 
Dažniausiai lokalizuojasi pilvaplėvėje ir nustatoma atsitiktinai atliekant radiologinius 
tyrimus ar chirurginių intervencijų metu. Aprašomu atveju histologinis tyrimas parodė 
WDPMT būdingą morfologiją: papilinės stromos struktūros, padengtos vienasluoksniu 
mezoteliu, be stromos invazijos ar piktybiškumo požymių. Išlikusi BAP1 ekspresija bei 
teigiami kalretinino ir WT-1 rezultatai leido patvirtinti mezotelinę kilmę ir diferencijuoti 
šį darinį nuo piktybinės mezoteliomos. Remiantis naujausia literatūra, esant būdingam 
imunofenotipui ir nesant stromos invazijos požymių, specifinis gydymas nėra būtinas – 
taikomas konservatyvus stebėjimas. 

Išvados. WDPMT – reta, dažniausiai atsitiktinai nustatoma gerybinė neoplazija, 
kuriai būdingas tipiškas histologinis vaizdas be stromos invazijos požymių. Esant būdin-
gam imunofenotipui ir išlikusiai BAP1 ekspresijai, konservatyvus stebėjimas laikomas 
tinkamiausia taktika, o sisteminis gydymas – neindikuotinas.

Raktažodžiai. Gerai diferencijuotas papilinis mezotelio navikas; pilvaplėvė; 
mezotelio navika; klinikinis atvejis.
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