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70 | ANATOMIJOS, HISTOLOGIJOS IR ANTROPOLOGIJOS KATEDRA

KOROZINIU KEPENU PREPARATUY VARTU VENOS,
V. PORTAE, MATAVIMU, ATLIKTUY RANKINIU IR KOM-
PIUTERINES TOMOGRAFIJOS BUDU PALYGINIMAS

Darbo autorés. Aisté NAVAKAUSKAITE, Ramuné NARUTYTE (IV kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Janina TUTKUVIENE, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra; doc. A. BRAZAITIS, VU MF Radiologijos, branduolinés
medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. ISmatuoti VU AHA katedroje esancius kepeny preparatus rankiniu
badu ir atlikti KT (kompiuterinés tomografijos) rekonstrukcijas, dokumentuoti rastas
varty venos Sakojimosi variacijas ir jy daznius, pagrindiniy varty venos saky ilgius bei
diametrus, palyginti rankinius ir KT matavimus, rasti jy koreliacijas su lytimiir amziumi.

Darbo metodika. ISmatuoti 105 kepeny kraujagysliy koroziniai preparatai pa-
gaminti, naudojant polibutilmetakrilaty. Tiriamyjy amzius varijavo 21-90 m. ribose,
vidurkis (M£SD) — 59,46m. (£15,24 m.). IS viso 51,4% (54) sudaré moterys, 48,6%
(51) = vyrai. Rankiniu bddu su slankiuoju slankmaciu (GPM, SwissMade) ir RadiAnt
DICOM Viewer programa matuota nuo kepeny varty venos, v. portae, pagrindinio
kamieno (PVV) atsiSakojanciy kairiosios varty venos (KVV) ir desiniosios varty venos
(DVV) ilgiai (nuo atsiSakojimo iki iSsiSakojimo), matuoti minéty veny placiausiy ir
siauriausiy viety diametrai. Kartu buvo braiZzomos kraujagysliy Sakojimosi schemos ir
fiksuojamos stebétos variacijos, skirstytos j segmentiniy ir pagrindiniy Saky variacijas.
ISrinkti daZniausi kraujagysliy Sakojimosi tipai. Programa ,,IBM SPSS 26“ apskaiciuoti
variacijy dazniai, vidutiniai KVV ir DVV ilgiai, diametrai bei jy koreliacijos su lytimi ir
amZziumi bei atliktas palyginimas tarp rankiniy ir KT matavimy.

Rezultatai. KVV ilgis rankiniuose ir KT matavimuose varijavo 1,15 cm-5,9 cm ir
1,83 cm-5,74 cm (atitinkamai), vidutinis KVV ilgis buvo 3,37 cm (20,96 cm) ir 3,52 cm
(20,8 cm), diametras varijavo 0,5 cm—1,9 cm ir 0,48 cm—1,73 cm, vidutinis diametras —
1,11 cm (20,23 cm) ir 1,08 cm (+0,23 cm) atitinkamai. KVV ilgio ir diametro medianos
KT matavimuose atitinkamai buvo 3,56 cm ir 1,06 cm bei reikSmingai skyrési nuo ati-
tinkamy rankiniy matavimy mediany (p=0,031 ir p=0,002). DVV ilgis rankiniuose ir KT
matavimuose varijavo 0,7cm—4,6cm ir 0,82cm—3,71cm, vidurkis —2,08 cm (£0,74 cm)
ir 2,12 cm (+0,59 cm), diametras varijavo 0,5cm—-1,9 cm ir 0,54 cm-2,08 cm, vidur-
kis — 1,3 cm (£0,2 cm) ir 1,31 cm (£0,28 cm). DVV ilgiy ir diametry rankiniy ir KT ma-
tavimy vidurkiai reiksmingai nesiskyré. Rasta silpna statistiskai reikSminga (p=0,039)
teigiama koreliacija tarp KVV diametro rankiniuose matavimuose ir amzZiaus (galimai
didéjant amziui didéja ir KVV diametras). Standartinis PVV Sakojimasis (be pagrindiniy
Saky varijacijy) rastas 85,7% (90) preparaty, jis buvo daZzniau stebimas moterims nei
vyrams (52,2% ir 47,8% — atitinkamai). IS viso 9,5% (10) rankiniuose ir 8,6% (9) KT
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vertinimuose stebétos tik pagrindiniy veny (DVV ir KVV) Sakojimosi variacijos, 51,4%
(54) —tik segmentiniy, 4,8% (5) rankiniuose ir 5,7% (6) KT vertinimuose — ir segmentiniy
ir pagrindiniy veny Sakojimosi variacijos. Dazniausia segmentiné variacija — dauginés
venos, atsiSakojancios nuo desinés uzpakalinés varty venos (DUVV) j apatinius segmen-
tus—29,5% (31) rankiniame ir KT vertinime. DVV trifurkacija j desine priekine (DPVV),
desine uzpakaline apatine (DUAVV) ir deSine uzpakaline virsutine varty venas (DUVVV)
rasta 17,1% (18) ir 16,2% (17), PVV trifurkacija j KVV, DUVV ir DPVV stebéta po 7,6%
(8), papildoma DUVVYV, atsisakojanti anks¢iau nuo DVV —5,7% (6) ir 6,7% (7), DUAVV
Saka j vidurinius segmentus — 5,7% (6) ir 6,7% (7), DUVV atsiSakojo nuo PVV — 4,8%
(5)ir5,7% (6), DVV kvadrifurkacija — po 2,9% (3), PVV kvadrifurkacija — 1,9% (2) ir 1%
(1) atitinkamai rankiniuose ir KT vertinimuose.

ISvados. Rankiniuose ir KT matavimuose reikSmingai skyreési tik KVV ilgiy ir
diametry medianos. Standartinis veny Sakojimasis stebétas 85,7% (90), daznesnis
motery grupéje, dazniausiai pasitaiké segmentinés Sakojimosi variacijos — 51,4%
(54). DaZniausia segmentiné variacija — dauginés venos, atsiSakojancios nuo DUVV
j apatinius segmentus. DazZniausia pagrindiniy Saky variacija — PVV trifurkacija. Tarp
variacijos tipo ir lyties priklausomybés nerasta.

Raktazodziai. Kepenys; koroziniai preparatai; varty vena; varty venos variacijos;
kompiuteriné tomografija.
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