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RADIOLOGIJOS GRUPĖ 

VAISIAUS ĮGIMTŲ DIAFR AGMOS IŠVAR ŽŲ  
DIAGNOSTIKA MAGNETINIO REZONANSO  
VAIZDUOSE – KLINIKINIO AT VEJO PRISTAT YMA S 
IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Augustina MOZERYTĖ, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Dileta VALANČIENĖ, VU MF Radiologijos, branduolinės medi-
cinos ir medicinos fizikos katedra. 

Tikslas. Pristatyti pacientės, kurios vaisiui buvo diagnozuota įgimta diafragmos 
išvarža (ĮDI), klinikinį atvejį bei pateikti literatūros apžvalgą apie ĮDI diagnostiką ma-
gnetinio rezonanso vaizduose.

Atvejo aprašymas. 20  m. moteris atvyko multidisciplininiam aptarimui į VUL 
Santaros klinikų nėštumo patologijos skyrių dėl diagnozuotos kairiosios diafragmos 
išvaržos 24 nėštumo savaitę. Pacientė buvo konsultuota gydytojo genetiko, atlikta 
amniocentezė genetiniam ištyrimui, tačiau gautas vaisiaus kariotipas buvo normalus. 
30-32 nėštumo savaitę atliktas vaisiaus magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas. 
MRT vaizduose buvo matomas didelis diafragmos defektas, per kurį į kairiąją krūtinės 
ląstą pateko skrandis, plonosios bei storosios žarnos kilpos, dalis kairiosios kepenų 
skilties. Apskaičiuotas tarpuplaučio poslinkio kampas – 47,2°. Plaučio tūrio ir tikėtino 
tūrio santykis (LHR) pagal Rypens formulę – 33%. 39 nėštumo savaitę pacientei buvo 
atlikta planinė Cezario pjūvio operacija, o po trijų dienų naujagimiui buvo atlikta 
išvaržos defekto plastika.

Literatūros apžvalga. ĮDI – reta įgimta yda, kuriai būdingas nepilnas diafragmos 
užsidarymas ir vaisiaus pilvo organų patekimas į krūtinės ląstą. Dėl to vystosi plaučių 
hipoplazija, o po gimimo – plaučių hipertenzija, kurią sukelia kraujagyslių persitvar-
kymas. Nepaisant pažangos perinatalinėje diagnostikoje ir gydyme, mirštamumas 
pirmuosius gyvenimo metus išlieka aukštas (30–70%), specializuotuose centruose – iki 
37%. Vaisiaus MRT – vienas pagrindinių vaizdinimo metodų, leidžiančių nustatyti ĮDI 
vietą, jos turinį ir įvertinti kitų vaisiaus organų pakitimus. Vieni iš pagrindinių parametrų, 
vertinamų MRT vaizduose: plaučių tūris, kepenų bei skrandžio padėtis, išvaržos turinio 
maišo turinys, defekto dydis bei tarpuplaučio poslinkio kampas.
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Išvados. ĮDI yra reta didžioji vaisiaus raidos anomalija. Jai būdingas nenormalus 
diafragmos, plaučių, kraujagyslių ir kitų susijusių struktūrų vystymasis. Prenataliniu 
laikotarpiu MRT kartu su kitais vaizdinimo metodais atlieka svarbų vaidmenį ankstyvoje 
diagnostikoje, leidžia įvertinti plaučių hipoplazijos laipsnį ir nustatyti kitas lydinčias 
anomalijas. Šis klinikinis atvejis pabrėžia MRT svarbą tikslesnei ĮDI diagnostikai ir 
prognozės vertinimui. Nustatyti žemo rizikos rodikliai (pvz., LHR 33%) leido suplanuoti 
sėkmingą perinatalinį valdymą ir laiku atlikti chirurginį gydymą.

Raktažodžiai. Įgimta vaisiaus diafragmos išvarža; magnetinio rezonanso tomo-
grafija.
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