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RETA KOMPLIKACIJA PO KEPENU ZIDINIO
MIKROBANGU ABLIACIJOS

Autorius. Eitvile MICKEVICIOTE, VI kursas.

Vadovas. Dr. Donatas JOCIUS, Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos
fizikos katedra.

Tikslas. Pristatyti retg komplikacijg po kepeny abliacijos.

Atvejo aprasymas. 82 mety pacientui serganciam kolorektaliniu véZiu buvo dia-
gnozuota metastazé kepenyse, pirminis navikas pasalintas. Multidisciplininio aptarimo
metu buvo nuspresta taikyti lokaly kepeny metastazés gydyma — mikrobangy abliacija
(MWA). PrieS MWA pagal rekomendacijas buvo nutrauktas apiksabanas. PrieSopera-
ciniai laboratoriniai tyrimai (BKT, koaguliograma) buvo be pakitimy. Abliacijos metu,
vedant anteng buvo pradurta viduriné kepeny vena kepeny periferijoje. Procediros
pabaigoje, atlikus kontrolinj KT, nustatytas aktyvus intraperitoninis kraujavimas is ke-
peny venos. Kraujavimas buvo sustabdytas atliekant papildoma abliacijg kraujavimo
srityje, koaguliuojant punkcijos kelig. Pacientas turi priesirdziy virpéjima, 1° triburio ir
II° mitralinio voZtuvo nesandaruma. Pries abliacijg pacientui atlikus Sirdies echoskopija
nustatytas desinio prieSirdZio iSsiplétimas (7.7x5.7cm), v. cava inferior (VCI) iSkvépus
3.3cm, VCI sukritimas 42.4%.

Diskusija. VCI dydis iSkvépus >2.1cm ir sukritimas <50% rodo, kad spaudimas de-
Siniame priesirdyje yra 10 —20mmHg (norma <5mmHg). Padidéjes spaudimas desinia-
jame priesirdyje lemia padidéjusj spaudima kepeny venose. Nedidelio laipsnio triburio
voztuvo nesandarumas su priesirdziy virpéjimu kepeny veny spektrinio Doplerio tyrime
matomas kaip susilpnéjusi/atvirkstiné s banga. Tai lemia sutrikusj kraujo nutekéjima is
kepeny veny j $irdj, padidéjusj spaudima kepeny venose. Zenkliai padidéjes desinysis
priesirdis ir VCI, rodo, kad padidéjes spaudimas buvo ilgg laikg. Dél Sirdies voztuvy
nesandarumo ir padidéjusio spaudimo priesirdyje padidéjo kraujo spaudimas kepeny
venose, sutriko kraujo nutekéjimas j Sirdj, todél tikétina, jog pradirus vidurine kepeny
veng po abliacijos stebétas aktyvus kraujavimas j pilvo ertme.DaZniausia kraujavimo
priezastis po kepeny abliacijos yra arterinis kraujavimas. Veninis kraujavimas daznai yra
negausus ir sustoja savaime dél kraujagyslése esanc¢io mazo spaudimo, todél rutiniskai
veninio kraujavimo stabdymui nereikia intervenciniy procedury. Pacientui kraujavimas
buvo sustabdytas atliekant abliacija, neprireiké embolizacijos ar operacijos.

I$vados. Sirdies voZtuvu nepakankamumas ir padidéjes kraujo spaudimas veni-
néje sistemoje gali blti padidéjusio veninio kraujavimo rizikos veiksnys pacientams,
kuriems atliekama minimaliai invaziné kepeny naviky gydymo procedira. Nustacius
kraujavima is kepeny abliacijos procediros metu galimas sékmingas kraujavimo stab-
dymas, nereikalaujantis papildomy iSpléstiniy priemoniy ar veiksmuy.

RaktaZodziai. MWA; komplikacija.
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