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GIGANTINĖS KAVERNINĖS KEPENŲ HEMANGIOMOS: 
KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autorė. Alicija KRASAVCEVA (VI kursas). 

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

Darbo tikslas. Atlikti literatūros apžvalgą gigantinių kepenų hemangiomų tema 
ir palyginti su konkrečiu klinikiniu atveju, įvertinti radiologinių tyrimų galimybes, jų 
diagnostinę reikšmę bei aptarti galimus chirurginius gydymo metodus.

Darbo metodika. Literatūros apžvalga ir klinikinio atvejo analizė. Analizuojami ir 
aptariami gigantinių kepenų hemangiomų diagnostikos ir gydymo būdai. 

Įvadas. Kepenų hemangioma yra dažniausias gerybinis kepenų navikas, kurio 
patogenezė nėra pilnai aiški. Šis gerybinis navikas aptinkamas atsitiktinai, atliekant kitų 
nesusijusių patologijų vaizdinius tyrimus, nes didžioji dauguma pacientų nejaučia jokių 
simptomų. Asimptomatinės hemangiomos yra tik stebimos, o didesnės nei 5–10 cm 
ir sukeliančios klinikinius simptomus hemangiomos reikalauja gydymo – pirmo pasi-
rinkimo gydymo būdas yra chirurginė intervencija. Šiame darbe aprašomas pacientės 
su gigantinėmis kaverninėmis kepenų hemangiomomis klinikinis atvejis ir pateikiama 
hemangiomų diagnostikos bei gydymo metodų literatūros apžvalga.

Atvejo aprašymas. 47 m. pacientė atvyko į VUL SK dėl nelokalizuoto diskomforto 
pilve, jaučiamo po fizinio krūvio. Objektyvaus ištyrimo metu čiuoptos padidėjusios 
kepenys, laboratoriniai tyrimai buvo be žymių pakitimų. Ligos istorijoje kairės kiaušidės 
cistektomija, totalinė histerektomija su abipuse salpingektomija dėl intramuralinės 
gimdos lejomiomos. Pacientei buvo atlikti radiologiniai vaizdo tyrimai ir diagnozuotos 
trys gigantinės kaverninės kepenų hemangiomos: dvi kairėje kepenų skiltyje (20 cm ir 
7 cm) ir viena dešinėje (12 cm). Multidisciplininio aptarimo metu, apsvarsčius gydy-
mo galimybes ir rizikas, buvo nuspręsta pacientę gydyti chirurginiu būdu. Sėkmingai 
atlikta planinė laparotominė kairės hepatektomijos operacija, kurios metu šalintos abi 
kairėje kepenų skiltyje esančios hemangiomos, o dešinėje skiltyje buvusi hematoma 
palikta, kad būtų išlaikytas pakankamas funkcionuojantis kepenų tūris. Ateityje, kai bus 
pasiektas pakankamas kepenų regeneracijos laipsnis, planuojama pakartotinė likusios 
hemangiomos šalinimo operacija. 

Išvados. Didžioji dalis žmonių su kepenų hemangiomomis nejaučia jokių klinikinių 
simptomų, o dauguma hemangiomų neprogresuoja, todėl gydymas joms nėra reikalin-
gas. Tačiau yra nedaug atvejų, kai hemangioma, ar remiantis šiuo klinikiniu atveju – net 
trys hemangiomos, auga greitai, sukelia komplikacijas ir reikalauja tinkamo gydymo. 
Kaverninių hemangiomų augimas yra nenuspėjamas ir dažnai nepalankus, o kilusios 
sunkios komplikacijos (pvz., hemangiomos plyšimas, sukeliantis intraabdominalinį 
kraujavimą) reikalauja ypatingos chirurginės patirties. Hemangiomų chirurgija apima 
rezekciją ar, daugeliu atvejų, techniškai paprastesnę enukleaciją, taip pat taikomi ir 
intervencinės radiologijos gydymo metodai. Įprastai hemangiomų gydymas yra sė-
kmingas ir simptomai išnyksta.

Raktažodžiai. Kepenų kaverninė hemangioma; hepatektomija. 
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