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338   |  RADIOLOGIJOS, BRANDUOLINĖS MEDICINOS IR MEDICINOS FIZIKOS KATEDRA

RETA KOMPLIKACIJA PO KEPENŲ ŽIDINIO  
MIKROBANGŲ ABLIACIJOS

Autorius. Eitvilė MICKEVIČIŪTĖ, VI kursas.

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

Tikslas. Pristatyti retą komplikaciją po kepenų abliacijos.
Atvejo aprašymas. 82 metų pacientui sergančiam kolorektaliniu vėžiu buvo dia-

gnozuota metastazė kepenyse, pirminis navikas pašalintas. Multidisciplininio aptarimo 
metu buvo nuspręsta taikyti lokalų kepenų metastazės gydymą – mikrobangų abliaciją 
(MWA). Prieš MWA pagal rekomendacijas buvo nutrauktas apiksabanas. Priešopera-
ciniai laboratoriniai tyrimai (BKT, koaguliograma) buvo be pakitimų. Abliacijos metu, 
vedant anteną buvo pradurta vidurinė kepenų vena kepenų periferijoje. Procedūros 
pabaigoje, atlikus kontrolinį KT, nustatytas aktyvus intraperitoninis kraujavimas iš ke-
penų venos. Kraujavimas buvo sustabdytas atliekant papildomą abliaciją kraujavimo 
srityje, koaguliuojant punkcijos kelią. Pacientas turi prieširdžių virpėjimą, I° triburio ir 
II° mitralinio vožtuvo nesandarumą. Prieš abliaciją pacientui atlikus širdies echoskopiją 
nustatytas dešinio prieširdžio išsiplėtimas (7.7x5.7cm), v. cava inferior (VCI) iškvėpus 
3.3cm, VCI sukritimas 42.4%. 

Diskusija. VCI dydis iškvėpus >2.1cm ir sukritimas <50% rodo, kad spaudimas de-
šiniame prieširdyje yra 10 – 20mmHg (norma <5mmHg). Padidėjęs spaudimas dešinia-
jame prieširdyje lemia padidėjusį spaudimą kepenų venose. Nedidelio laipsnio triburio 
vožtuvo nesandarumas su prieširdžių virpėjimu kepenų venų spektrinio Doplerio tyrime 
matomas kaip susilpnėjusi/atvirkštinė s banga. Tai lemia sutrikusį kraujo nutekėjimą iš 
kepenų venų į širdį, padidėjusį spaudimą kepenų venose. Ženkliai padidėjęs dešinysis 
prieširdis ir VCI, rodo, kad padidėjęs spaudimas buvo ilgą laiką. Dėl širdies vožtuvų 
nesandarumo ir padidėjusio spaudimo prieširdyje padidėjo kraujo spaudimas kepenų 
venose, sutriko kraujo nutekėjimas į širdį, todėl tikėtina, jog pradūrus vidurinę kepenų 
veną po abliacijos stebėtas aktyvus kraujavimas į pilvo ertmę.Dažniausia kraujavimo 
priežastis po kepenų abliacijos yra arterinis kraujavimas. Veninis kraujavimas dažnai yra 
negausus ir sustoja savaime dėl kraujagyslėse esančio mažo spaudimo, todėl rutiniškai 
veninio kraujavimo stabdymui nereikia intervencinių procedūrų. Pacientui kraujavimas 
buvo sustabdytas atliekant abliaciją, neprireikė embolizacijos ar operacijos. 

Išvados. Širdies vožtuvu nepakankamumas ir padidėjęs kraujo spaudimas veni-
nėje sistemoje gali būti padidėjusio veninio kraujavimo rizikos veiksnys pacientams, 
kuriems atliekama minimaliai invazinė kepenų navikų gydymo procedūra. Nustačius 
kraujavimą iš kepenų abliacijos procedūros metu galimas sėkmingas kraujavimo stab-
dymas, nereikalaujantis papildomų išplėstinių priemonių ar veiksmų.

Raktažodžiai. MWA; komplikacija.
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