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G astroenterologijos, nefro-

urologijos ir chirurgijos klinika

ABDOMINALINES CHIRURGIJOS GRUPE

KEPENU ANGIOMIOLIPOMA: KLINIKINIO ATVEJO
APRASYMAS IR SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Jekaterina STRELCENKO (11l kursas).
Darbo vadovas. Doc. dr. Audrius DULSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Darbo tikslas. Pristatyti retg kepeny angiomiolipomos naviko atvejj bei iSnagrinéti
ligos etiologija, paplitima, klinika, diagnostikos ir gydymo metodus atliekant mokslinés
literatUros apzvalga.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo aprasymas. Sisteminé literatliros apzvalga
naudojant PubMed, ScienceDirect ir kt. duomeny bazes.

Atvejo aprasymas. 50 mety pacienté 2022-12-12 kreipési j sveikatos priezitros
jstaigg dél galvos skausmo. Pacienté nenurodé jokiy specifiniy simptomy ar nusiskundi-
my, susijusiy su pilvu. Pacientei buvo atlikti kraujo tyrimai, krtinés Igstos rentgenogra-
ma ir pilvo ultragarsinis tyrimas. Visi laboratoriniai tyrimai buvo normos ribose, kepeny
funkciniai rodikliai nebuvo pakite. Atlikus pilvo ultragarsinj tyrimg, desiniojoje kepeny
skiltyje, diafragmos pavirsiuje, buvo pastebétas ne mazesnis kaip 10 cm skersmens
darinys. Atlikus pilvo srities kompiuterinés tomografijos tyrimg, kepeny diafragminia-
me pavirsiuje, subkapsuliariai VII/VIII//V/VI segmentuose, buvo nustatytas didelis, iki
13x10x13 cm dydzio navikas su riebaliniais intarpais, hipervaskuliarizuotomis vidineé-
mis struktlromis ir kalcinatais. ISgaubtas darinio pavirsius virsutinéje dalyje lietési su
apatinés tusciosios venos intrahepatine dalimi, o Siek tiek Zemiau jis deformavo desi-
niosios kepeny venos Sakos. Varty venos kamienas ir deSinioji Saka buvo nepazZeistos.
VI segmente buvo stebimi keli iki 8 mm dydZio mazo tankio Zidiniai. Intrahepatiniai
tulzies latakai ir bendrieji tulzies latakai — buvo ryskesni periferinése dalyse, taciau
neisplésti. Multidisciplininés komando sprendimu, buvo nutarta chirurgiskai pasalinti
auglj. Operacijos metu buvo pasalintas 13—14 cm skersmens desiniosios kepeny skil-
ties minkstyjy audiniy navikas. Makroskopiskai buvo matomas kepeny fragmentas su
navikiniu dariniu, navikas mikstos, trapios konsistencijos, pjuvis — gelsvos spalvos, dél
gausiy riebaliniy intarpy. Mikroskopiskai iStyrus navikg nustatytas navikinis mazgas
kepenyse su nehomogeniska struktdra. Buvo stebimi lipocitai ir stambios apvalios/
poligonalinés Igstelés su gausia eozinofiline gridéta citoplazma, apvaliais/ovaliais
jvairaus dydZio branduoliais tolygiu chromatinu. Padidéjusio mitotinio aktyvumo ne-
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nustatyta. Be lipocity ir poligonaliniy Igsteliy navikga taip pat sudaré ekstramedulinés
hematopoezés Zidiniai. Imunohistocheminé operacinés medziagos analizé parodé, kad
naviko lIgstelés buvo teigiamos HMBA45 bei dalys i$ jy — lygiyjy raumeny aktino (SMA)
Zymenims. TaCiau lgstelés buvo neigiamos S-100, PanCK bei sintaptofizinui.
Rezultatai. Kepeny angiomiolipoma paprastai bina besimptomé ir aptinkama
atsitiktinai tikrinant sveikatg dél kity priezasciy. Mokslinés literatliros duomenimis,
naviko diagnozés nustatymui gali bati reikalinga biopsija ir radiologiniai tyrimai, bei
patologinis operacinés medZiagos iStyrimas (naudojant specialius imunohistocheminius
dazymus). Dideliy simptominiy naviky atveju dazniausiai taikomas chirurginis gydymas.
ISvados. Kepeny angiomiolipoma yra retas, daznai gerybinis mezenchiminés
kilmeés navikas, daZniau pasitaikantis moterims. Nors Sis navikas priskiriamas gerybi-
niy naviky kategorijai, aprasyti ir naviko supiktybéjimo atvejai. Gydymo strategija vis
del to lieka prieStaringa. Galimas tiek aktyvus stebéjimas, tiek ir chirurginis gydymas.
Raktazodziai. Kepeny angiomiolipoma; gerybinis navykas; rezekcija.
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