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GIGANTINES KAVERNINES KEPENU HEMANGIOMOS:
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Alicija KRASAVCEVA (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Gintaras SIMUTIS, VU MF Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Atlikti literatlros apzvalgg gigantiniy kepeny hemangiomy tema
ir palyginti su konkreciu klinikiniu atveju, jvertinti radiologiniy tyrimy galimybes, jy
diagnostine reikSme bei aptarti galimus chirurginius gydymo metodus.

Darbo metodika. Literatlros apzvalga ir klinikinio atvejo analizé. Analizuojami ir
aptariami gigantiniy kepeny hemangiomy diagnostikos ir gydymo badai.

Jvadas. Kepeny hemangioma yra dazniausias gerybinis kepeny navikas, kurio
patogenezé néra pilnai aigki. Sis gerybinis navikas aptinkamas atsitiktinai, atliekant kity
nesusijusiy patologijy vaizdinius tyrimus, nes didZioji dauguma pacienty nejaucia jokiy
simptomy. Asimptomatinés hemangiomos yra tik stebimos, o didesnés nei 5-10 cm
ir sukeliancios klinikinius simptomus hemangiomos reikalauja gydymo — pirmo pasi-
rinkimo gydymo biidas yra chirurginé intervencija. Siame darbe apra$omas pacientés
su gigantinémis kaverninémis kepeny hemangiomomis klinikinis atvejis ir pateikiama
hemangiomy diagnostikos bei gydymo metody literatlros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 47 m. pacienté atvyko j VUL SK dél nelokalizuoto diskomforto
pilve, jauc¢iamo po fizinio krlvio. Objektyvaus iStyrimo metu Ciuoptos padidéjusios
kepenys, laboratoriniai tyrimai buvo be Zymiy pakitimy. Ligos istorijoje kairés kiausidés
cistektomija, totaliné histerektomija su abipuse salpingektomija dél intramuralinés
gimdos lejomiomos. Pacientei buvo atlikti radiologiniai vaizdo tyrimai ir diagnozuotos
trys gigantinés kaverninés kepeny hemangiomos: dvi kairéje kepeny skiltyje (20 cm ir
7 cm) ir viena deSinéje (12 cm). Multidisciplininio aptarimo metu, apsvarscius gydy-
mo galimybes ir rizikas, buvo nuspresta paciente gydyti chirurginiu badu. Sékmingai
atlikta planiné laparotominé kairés hepatektomijos operacija, kurios metu salintos abi
kairéje kepeny skiltyje esantios hemangiomos, o deSinéje skiltyje buvusi hematoma
palikta, kad baty islaikytas pakankamas funkcionuojantis kepeny tdris. Ateityje, kai bus
pasiektas pakankamas kepeny regeneracijos laipsnis, planuojama pakartotiné likusios
hemangiomos Salinimo operacija.

ISvados. DidZioji dalis Zmoniy su kepeny hemangiomomis nejaucia jokiy klinikiniy
simptomy, o dauguma hemangiomy neprogresuoja, todél gydymas joms néra reikalin-
gas. TaCiau yra nedaug atvejy, kai hemangioma, ar remiantis Siuo klinikiniu atveju — net
trys hemangiomos, auga greitai, sukelia komplikacijas ir reikalauja tinkamo gydymo.
Kaverniniy hemangiomy augimas yra nenuspéjamas ir daznai nepalankus, o kilusios
sunkios komplikacijos (pvz., hemangiomos plySimas, sukeliantis intraabdominalinj
kraujavima) reikalauja ypatingos chirurginés patirties. Hemangiomy chirurgija apima
rezekcijg ar, daugeliu atvejy, techniskai paprastesne enukleacijg, taip pat taikomi ir
intervencinés radiologijos gydymo metodai. Jprastai hemangiomy gydymas yra sé-
kmingas ir simptomai iSnyksta.

RaktaZodziai. Kepeny kaverniné hemangioma; hepatektomija.
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