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426   |  ŠIRDIES IR KRAUJAGYSLIŲ LIGŲ KLINIKA

KAKLO SRITIES LIMFOVENINĖ MALFORMACIJA . 
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Indrė MURMOKAITĖ (VI kursas)

Vadovas. Dr. Birutė VAIŠNYTĖ, VUL SK Kraujagyslių rekonstrukcinės ir endovas-
kulinės chirurgijos centras, VU MF Širdies ir kraujagyslių ligų klinika.

Tikslas. Pristatyti kaklo srities limfoveninės malformacijos chirurginio gydymo 
atvejį ir diagnostikos metu kilusius sunkumus bei apžvelgti mokslinės literatūros šal-
tinius apie šią patologiją.

Metodika. Gautas rašytinis pacientės sutikimas ir VUL SK leidimas atvejo aprašy-
mui. Atlikta mokslinės literatūros apžvalga naudojantis „PubMed“ ir „Google Scholar“ 
duomenų bazėmis bei išanalizuotas ir aprašytas limfoveninės malformacijos atvejis. 

Įvadas. Limfoveninės malformacijos  – įgimti struktūriniai limfagyslių ir venų 
pakitimai, atsirandantys intrauterinio vystymosi laikotarpiu. Šios malformacijos daž-
niausiai diagnozuojamos iškart po gimimo arba per pirmus 2 gyvenimo metus, auga 
kartu su individu, infiltruoja aplinkinius audinius ir niekada spontaniškai neregresuoja. 
Patologija dažniausiai stebima galvos ir kaklo srityje, tačiau gali būti diagnozuojama 
įvairiose kūno dalyse ir apimti įvairias gyvybiškai svarbias struktūras.

Atvejo aprašymas. 34  m. pacientė kreipėsi į VUL SK dėl minkšto, spūdaus ir 
neskausmingo darinio peties-kaklo srityje. Moteris darinį pirmą kartą pastebėjo prieš 
1,5 metų. Tuo metu ultragarsinio tyrimo metu stebėtas 5x2 cm policistinis darinys už 
dešinės miego arterijos. Pacientė buvo konsultuota bendrojo chirurgo ir onkologo, 
atliktas kaklo minkštųjų audinių magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas ir plonos 
adatos aspiracinė darinio biopsija. Remiantis atliktais tyrimais diagnozuota limfangio-
ma. Viso ištyrimo metu darinys didėjo, o pacientei pastojus darinys augo itin sparčiai 
(po gimdymo ultragarsinio tyrimo metu išmatuotas darinio dydis buvo >15 cm). Mul-
tidisciplininio įgimtų kraujagyslių anomalijų centro tarpdisciplininio aptarimo metu 
buvo patvirtinta limfoveninės malformacijos diagnozė ir nuspręsta operuoti. Operacija 
buvo techniškai sudėtinga, kadangi malformaciją reikėjo atidalinti dešinės vidinės Jungo 
venos ir kaklinio nervinio rezginio nervų. Pooperacinis laikotarpis praėjo sklandžiai, o 
darinio histologinis tyrimas galutinai patvirtino limfoveninės malformacijos diagnozę.

Išvados. Dėl įvairaus ir kartais netipiško limfoveninių malformacijų pasireiškimo 
su šia patologija gali susidurti įvairių specialybių gydytojai. Ankstyva patologijos dia-
gnostika lemia mažesnės apimties intervencijas ir mažesnę komplikacijų riziką. Pilnas 
chirurginis limfoveninės malformacijos šalinimas specializuotuose centruose yra 
efektyviausias gydymo metodas su mažiausia darinio recidyvavimo rizika. 

Raktažodžiai. Kraujagyslinė anomalija, limfoveninė malformacija.
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