< UNIVE,
S1579 .

)

NG
RSrrag S

%,

- VILNIAUS UNIVERSITETAS
universitetas ~ MEDICINOS FAKULTETAS

an e iy,
-
Asig ,

Medicina

Klinikinés medicinos instituto
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Neilas Ceinorius, VI kursas, 2 grupé

VIENTISUJU STUDIJU MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Kepeny chirurgijos komplikacijos ir jy prevencija

Liver Surgery Complications and Their Prevention

Darbo vadovas prof. habil. dr Kestutis Strupas

Klinikos vadovas prof. habil. dr Kestutis Strupas

Vilnius, 2025

Studento elektroninio paSto adresas neilas.ceinorius@mf.stud.vu.lt



TURINYS

SANTRAUK A . ..o e 3

SUMMARY . 4
R 77 16 - TSRS 6
LITERATUROS APZVALGA . ....c.ourieiieiieeeseeisseesseesesse st sses s ss s 7
2. Kepeny chirurgijos apZVal@a........c..coveiciieiiieiiieiienieeeieeeie ettt e sereeseesaaeeseessaesssseesaesnsees 7
2.1 Bendroji KEPeny anatOmMI]a .......cccueeeiureeeiieeniieeeiieesieeesteeesseeessseeessseeessseesssesessseeessseesssseeenns 7
2.2, KePONY SKIIEYS. ..cutiiiiiiiieeiieeeeet ettt st et 8
2.3, FUNKCINIAT SEZMENTAL....uvieiviieniieeiieeiieeiieeieeeteetiteeteeteeesaeeteeeebeesseessseeseessseeseesnseenseeenseesnsens 9
2.4, Kepeny Kraujotaka.........ccuiiiiiieiiieeciieeiee ettt ettt e e st e e snteeesnaaeennsaeesaeaeennsee s 10
2.5. BIlIariNg SISTEIMA. .....ccuviieiirieeiiieeeiiiee ettt eeieeeeteeessbeeesbeeesaseeessseessseeessseessseesssseesssseessseessnsseens 12
2.6. Chirurginiai metodai kepeny Chirurgijoje.........ovvieiieriieiiienieeieesie et 13
2.7. Minimalial iINVazy Vi CRITUTZI]a.......cccoiieeiieeeiiee ettt et e rtee e e et eeeaaeeensaee e enenes 13
2.8. RODOtNE CRITUIZIA....cueiiiiiiiiiiiee ettt ettt e ettt e et e ebeeeaneas 14
2.9. ABHHACINES tECHNTKOS. ..ottt ettt e 14
2.10. Varty venos €mMbOIIZACTA.......c..eeeruiieiiiieeiie e eiee ettt e e st e esteeesreeesebeeeeaeeesnnseeenaseeens 14
2.11. Neoadjuvanty ir adjuvantyy terapija.......c..eeeeveeeerueeesiieeeeieeesieeesreeesreeesereeesseeeeseeessseesnssens 14
2.12. PrieSOPeracinis JVETtINIMAS. ......ceeuiertierieeriieeieesiee et esteesteesteeeateesseesabeesseeesseenseesnseesseeanseaans 15
3. Kepeny chirurgijos KOMpIKAaCT OS......cccuiiiiiiieiiiieciieeciie ettt 15
3.1 Kraujavimas — daznis, kraujavimo mechanizmai............ccoceeverieneiiienienennicnecnie e 15

3.2 Tulzies fistulés — daznis, operacijos jtaka tulzies fistuliy atsiradimui, rizikos veiksniai,
specifiniai paciento veiksniai, chirurginiai veiksniai, intraoperaciniai

A3 1 ] 11T CO OO URRTRP 17
3.3 Kepeny nepakankamumas — tipai ir etiologija, patofiziologija, jvertinimas, kepeny

Nepakankamumo AAZNTS.......cccuiieiuiiieiiieeiie e et e st e st e e aeeeraeeenaeeenaee s 26
3.4 Ascitas — etiologija, klinikiné reikSmé, klasifikacija ir

GEAAAVIINIAS. ...eeuviieiiieiieeieeite et et e seteette e bt esateesbeesteeesbeesseessseenseeesseesseessseenseessseenseenssesnseenssennns 28
3.5 Zaizdos infekcija — daznis, rizikos

531 6] 11 CO OO PSURRRRPTIP 29
3.6 Komplikacijos Lietuvoje, Klaipédos Universiteto Ligoningje..........ccceevvevieeniienvienieenneenne. 30
4. KompPlKaCIJY PIrEVENCIJA.....uiiiiiiieiiieeiiieeiiee et e et e s esireeerireeereesareessaeesssaeessseeensseeensseesennns 32
T B ] 18 0 - USSR 39
0. IEVAAOS. ..ottt ettt sttt eaee 40



SANTRAUKA

Kepenys vaidina itin svarby vaidmenj metabolizme ir detoksikacijoje, taip pat, atlieka ir daugel;
kity funkcijy, todel kepeny operacijos yra sudétinga ir rizikinga procediira. Dél galimy rimty ar net
mirtiny komplikacijy biitina suprasti §ig rizikg ir imtis prevenciniy priemoniy.

Viena reikSminga rizika kepeny operacijos metu yra kraujavimas, kuris yra daZnas, nes kepenys turi
daug kraujo. Norint sumazinti Sig rizika, svarbu naudoti hemostazinius vaistus ir atlikti kruopsty
skrodima. Be to, siekiant sumaZzinti kraujo netekima, gali biiti naudojami laikino kraujagysliy
okliuzijos metodai.

Kita dazna komplikacija yra tulzies nutekéjimas, ypac po didelés kepeny kaklo rezekcijos. Dél Sio
nutekéjimo gali atsirasti abscesy arba susikaupti uzkrésty skysciy. Norint i§vengti §ios problemos,
bitina tiksliai iSpjaustyti ir perristi tulzies latakus.

Jei po operacijos likes kepeny turis yra nepakankamas, yra didelé pooperacinio kepeny
nepakankamumo rizika. Kruopstus prieSoperacinis kepeny turio ir funkcijos jvertinimas uztikrina,
kad po procediros islikty pakankamai sveiky kepeny audiniy.

Gali pasireiksti pooperacinis ascitas, ypa¢ pacientams, sergantiems kepeny liga. Sia bikle galima
gydyti diuretikais, o kai kuriais atvejais ir paracenteze. Norint iSvengti ascito, labai svarbu
sumazinti skysciy pertekliy operacijos metu ir i§ anksto optimizuoti kepeny funkcija.

Zaizdy infekcijos gali pailginti buvima ligoninéje ir apsunkinti sveikimg. Todél norint uzkirsti kelia
Sioms infekcijoms, labai svarbu grieztai laikytis steriliy metody ir tinkamai naudoti antibiotiky
profilaktika.

VisapusiSka strategija yra biitina norint i§vengti problemy kepeny operacijos metu. Tai apima
kruopsc€ia pooperacing prieziiira, tikslius chirurginius metodus ir iSsamius prieSoperacinius tyrimus.
Pazangiy vaizdo gavimo priemoniy naudojimas leidzia chirurgams veiksmingiau planuoti
procediiras ir geriau suprasti kepeny struktiira.

Be to, taikant naujausius chirurginius instrumentus ir metodus sumazinama zala kritinéms
struktiiroms. Pripazindami rizika ir taikydami Siuos metodus, chirurgai gali sumazinti komplikacijy
skaiCiy ir pagerinti pacienty rezultatus.

Taip pat, komplikacijy valdymo ir prevencijos metodai nuolat tobulinami dél naujy klinikiniy
pasiekimy ir nuolatiniy tyrimy. Tai apima naujovisSky jrankiy ir metody, kurie padidina chirurginj
tiksluma ir sumaZzina atsigavimo laika, tyrima. Integruodami Siuos pasiekimus j klinikine praktika,
medicinos specialistai gali dar labiau padidinti kepeny chirurgijos saugumg ir veiksminguma.

Nors kepeny operacijos komplikacijos gali biiti reikSmingos, jas galima veiksmingai valdyti
pasitelkus prevencines priemones. Sveikatos priezitiros specialistai gali pagerinti pacienty, kuriems

atlikta kepeny operacija, pasveikima, sutelkdami démesj j prevencija ir ankstyva aptikima.



Nuolatiniai patobulinty prevenciniy metody tyrimai yra labai svarbiis siekiant sumazinti rizikg ir
pagerinti pacienty, kuriems atliekamos Sios sudétingos procediiros, rezultatus.
Darbo tikslas: aptarti pagrindines literatiiroje apraSomas kepeny chirurgijos komplikacijas,
Klaipédos Universiteto ligoningje atliktas kepeny operacijas bei jy komplikacijas 2018-2023 mety
periodu.
UZdaviniai:
1. Aprasyti kepeny chirurgijos komplikacijas
2. Aptarti Klaipédos Universiteto Ligoningje atliktas kepeny operacijas bei jy komplikacijas
3. Apibendrinti kepeny chirurgijos komplikacijy prevencija

Darbo atlikimo metodai: Literatiiros apzvalga buvo atlikta tokiose duombazése kaip
~PubMed/Medline*, ,,Google Scholar®, ,,Cochrane, ,,Access Medicine* , ieSkant straipsniy,
publikuoty 2018-2023 metais. Pagrindiniai paieskos raktazodziai buvo: ,./iver resection®,
Lwhepatectomy*™, ,,complications®, ,,bleeding*, ,.bile leak®, ,liver failure®, ,ascites®, ,,wound
infection®, ,frequency*, ,prevention‘. Straipsniy autoriai buvo atrenkami i§ Japonijos, Vokietijos,
Anglijos, Pranciizijos, Jungtiniy Amerikos Valstijy. Atrenkami straipsniai turi pilng prieiga.
Straipsniai, kuriuose buvo aprasomos komplikacijos po kepeny transplantacijos nebuvo jtraukti.
Taip pat, kepeny intervenciniy procediiry/operacijy skaicius, apimantis 2018-2023 mety perioda

gautas i§ Klaipédos Universiteto Ligonines ir jtrauktas j apzvalga.

ISvados: Kepeny operacijos metu ar po jos gali kilti tokiy komplikacijy kaip kraujavimas, tulzies
nutekéjimas, kepeny nepakankamumas, ascitas ar zaizdy infekcijos. Siekiant veiksmingai uzkirsti
kelig Sioms problemoms, biitini kruopstiis chirurginiai metodai, perioperacinis optimizavimas ir
tinkamas gydymas, pvz., hemostazés uZtikrinimas, tulZies nutekéjimo diagnostika ir prevencinés
priemongs, diuretiky vartojimas ascito koregavimui ir sterilaus operacinio lauko uZtikrinimas bei
antibiotiky terapija prie$ operacijg. Atpazjstant ir sprendZiant Sias galimas problemas, kepeny
operacijos gali buti saugesnés ir veiksmingesnés, o tai galiausiai pagerina pacienty rezultatus ir

1Seitis.

SUMMARY
The liver plays a vital role in metabolism and detoxification, making liver surgery a complex and
risky procedure. It is crucial to understand the risks involved and implement preventative measures,
as complications from liver surgery can be serious and even life-threatening.
One major concern during liver surgery is bleeding, due to the liver's rich blood supply. To

minimize blood loss, careful dissection and the use of hemostatic medications are essential.



Additionally, temporary methods to block blood vessels may be employed to further reduce
bleeding.

Another common complication, especially after significant resections of the hepatic hilum, is bile
leakage. This can lead to abscesses or infected fluid collections. To prevent this issue, it is
important to meticulously dissect and ligate the bile ducts.

If the remaining liver volume after surgery is insufficient, there is a significant risk of postoperative
liver failure. A thorough preoperative evaluation of liver volume and function ensures that enough
healthy liver tissue remains after the procedure.

Postoperative ascites may occur, especially in patients with underlying liver disease. This condition
can be treated with diuretics and, in some cases, paracentesis. To prevent ascites, it is essential to
minimize fluid overload during surgery and optimize liver function beforehand.

Wound infections can lead to prolonged hospital stays and complicate recovery. Therefore, strict
adherence to sterile techniques and appropriate antibiotic prophylaxis are crucial to preventing these
infections.

A comprehensive strategy is essential to preventing problems during liver surgery. This includes
careful postoperative care, precise surgical techniques, and thorough preoperative examinations.
The use of advanced imaging tools enables surgeons to plan procedures more effectively and gain a
clearer understanding of the liver's structure. Furthermore, the adoption of state-of-the-art surgical
instruments and methods minimizes damage to critical structures. By recognizing the risks and
implementing these techniques, surgeons can reduce complications and improve patient outcomes.
Additionally, approaches to managing and preventing complications are continually refined through
new clinical advancements and ongoing research. This includes exploring innovative tools and
techniques that enhance surgical precision and reduce recovery times. By integrating these
advancements into clinical practice, medical professionals can further enhance the safety and
effectiveness of liver surgery.

While complications from liver surgery can be significant, they can be effectively managed with
proper preparation and execution. Healthcare professionals can enhance the recovery of liver
surgery patients by focusing on prevention and early detection. Ongoing research into improved
preventative methods is essential for reducing risks and improving outcomes for patients

undergoing these complex procedures.

The aim: to discuss the main surgical complications described in the literature, Klaipéda

University, surgical operations performed and their complications in the period 2018-2023.

Tasks:



1. Describe the complications of liver surgery
2. Discuss the liver surgeries performed at Klaipéda University Hospital and their
complications

3. Summarize the prevention of liver surgery complications

Methods: A literature review was conducted in databases such as "PubMed/Medline", "Google
Scholar", "Cochrane", and "Access Medicine", searching for articles published in 2018-2023. The

non

main search keywords were: "liver resection", "hepatectomy", "complications", "bleeding", "bile
leak", "liver failure", "ascites", "wound infection", "frequency", "prevention". The authors of the
articles were selected from Japan, Germany, England, France, and the United States. The selected
articles have full access. Articles describing complications after liver transplantation were not
included. Also, the number of liver interventional procedures/operations covering the period 2018-

2023 was obtained from Klaipéda University Hospital and included in the review.

Conclusions: Complications that can arise from liver surgery include bleeding, bile leakage, liver
failure, ascites, and wound infections. To effectively prevent these issues, it is essential to use
careful surgical techniques, optimize perioperative care, and implement appropriate therapies.
These therapies may include vascular management, bile leak tests, diuretic medications, and
minimally invasive procedures. By recognizing and proactively addressing these potential
complications, liver surgery can be made safer and more effective, ultimately improving patient

outcomes.

1.IVADAS

Si literatiiros apzvalga apra$o kepeny chirurgijos komplikacijas bei jy prevencija. Nepaisant to, kad
operacinis gydymas yra gana daznas gydymo pasirinkimo metodas kepeny chirurgijoje gydant ligas
(piktybiniai ar solidiniai navikai, ciroze, cistos etc.), kepeny chirurgijoje komplikacijy pasitaiko.
Tokios komplikacijos kaip kraujavimas, tulzinés fistulés, gelta, ascitas, kepeny nepakankamumas ar
zaizdos infekcija turi biiti neabejotinai gydomos ir neatmetamos. Be iSimties, komplikacijy
atsiradimui bei jy dazniui jtakos turi tokie veiksniai: prieSoperacinis, perioperacinis paciento biiklés
jvertinimas, anestezijos tipas, operacijos apimtis, chirurginés manipuliacijos, pooperacinis paciento
sekimas ir kt.

Si literatiiros apzvalga apibendrina jvairiy studijy jzvalgas ir ar rezultatus. Tokie veiksniai kaip
kepeny chceirurgijos biidas ar apimtis, paciento amzius, lytis bei gretutinés ligos taip pat yra

aptariami.



Sios apzvalgos tikslas yra bendrai aptarti kepeny chirurgijos komplikacijas bei komplikacijas
Lietuvoje (Klaipedoje) 2018-2023 mety periodu. Taip pat, kritiSkai jvertinti galimus prevencijos
budus, apraSomus jvairiuose mokslo Saltiniuose.

LITERATUROS APZVALGA

2. Kepeny chirurgijos apzvalga

2.1. Bendroji kepeny anatomija

Kepenys yra didZiausias vidaus ir antras pagal dydj organas Zmogaus organizme, sudarantis
mazdaug 2.5 % visos klino masés ir sveriantis apie 1.5 kg pas suaugusius zmones [1]. Sveikos
kepenys pasizymi rausvai ruda spalva, lygiu blizgan¢iu pavirSiumi. Literatiiroje jprastai skiriami du
kepeny pavirsiai: visceralinis, kuris nukrypes Zemyn ir diafragminis pavirsius, kuris atsisukes j
virSy ir | priekj. Apatiniame kepeny pavirSiuje yra tulzies pusleé, kuri reikalinga riebaly
emulsifikacijai. Per parg kepenys pagamina 800-1000 ml tulzies [2]. Kepenys yra padengtos
pilvapléve, kuri besijungdama su gretimais organais sudaro tokius rai$cius kaip: vainikinis kepeny
lig.tringulare hepatis), apvalusis kepeny raistis (lot. lig.teres hepatis). Kaire ir deSing kepeny skiltis

skiria pjautuvinis kepeny raistis (lot. lig.falciforme hepatis).

Lokalizuotos deSiniajame virSutiniame pilvo kvadrante Zemiau diafragmos, kepenys atlieka
lemiamg vaidmenj palaikant homeostaze per daugiau nei 500 funkcijy. Tai apima detoksikacija,
baltymy sinteze, tulzies gamyba, maistiniy medziagy saugojima, glikogeno kaupimg ir dalyvavima

gliukozés homeostazéje ir ksenobioting biotransformacija.

Kepeny anatomijos supratimas yra itin svarbus daugeliui medicinos specialisty, ypa¢ kepeny
chirurgijoje. Operacijos metu susiduriama su specifiniais i§§iikiais deél sudétingos kepeny
kraujotakos sistemos, segmentuotos strukttiros ir arti esanciy kity gyvybiskai svarbiy organy [2].
Tokios problemos kaip kraujavimas, tulzies nutekéjimas ir kepeny nepakankamumas — pagrindinés
kepeny operacijos komplikacijos — yra glaudziai susijusios su Siomis struktiirinémis savybémis.
[Ssamus kepeny anatomijos supratimas ne tik padeda tiksliai planuoti chirurgija, bet ir padeda

iSvengti komplikacijy bei pagerinti paciento rezultatus.

Kepenys turi unikaly dvigubg kraujo tiekima, susidedantj i§ kepeny arterijos (lot. a.hepatis) ir

kepeny varty venos (lot. v.portae hepatis), kurios abi yra biitinos jy metabolinéms funkcijoms.



Kepeny varty vena i§ virSkinimo sistemos pernesa maistiniy medziagy turtingg krauja, o kepeny
arterija tiekia deguonies prisotintg kraujg [3].

Smulkiausias funkcinis kepeny vienetas yra lobulé (skiltel¢) (lot. lobulus hepatis). O pastaraja
sudaro spinduliu i$sidésc¢iusios hepatocity sijos ir viduryje iSilgai einanti centriné vena.
Mikroskopiné kepeny struktiira susideda i$ SeSiakampiy lobuliy. Tarp skilteliy yra tarpskilteliniai
tulziniai latakéliai, tarpskiltinés arterijos bei tarpskiltinés venos. Sios triados susideda i3 tulZies
latako, varty venos $aky ir kepeny arterijos Saky. Sis sudétingas i§déstymas palengvina efektyvy
keitimasi Salinamomis toksinémis medziagomis ir maistinémis medziagomis. Kraujas filtruojamas
iSklotus Kupffer‘io Iastelémis (makrofagais) pries nutekédamas j centrines venas ir galiausiai |

kepeny venas [3].

2.2. Kepenuy skiltys

MakroskopisSkai ir funkciskai, kepenys skirstomos ] keturias skiltis: deSinioji ir kairioji kepeny
skiltys, uodeginé skiltis ir kvadratiné skiltis. DeSinioji skiltis yra pati didziausia i$ visy keturiy
kepeny skilCiy, sudaranti mazdaug du trec¢dalius visos kepeny masés. Jg nuo kairiosios kepeny
skilties skiria pjautuvinis kepeny raistis (lot. lig. falciforme hepatis) priekiniame pavirSiuje ir
Cantlie linija, jsivaizduojama linija, besit¢sianti nuo tulzies puslés duobés iki apatinés tusciosios

venos (lot. v.cava inferioris) [3]

VirSutinis pavirSius

Apatinis pavirSius

Pav. 1 Kepeny skiltys i§ priekinio ir i§ apatinio pavirsiaus. Geltona spalva — kairioji kepeny skiltis, ruda spalva —

desinioji kepeny skiltis, zZydra spalva — uodeginé kepeny skiltis, zalia spalva — kvadratiné kepeny skiltis.

Kairioji kepeny skiltis kiek mazesn¢ ir plokstesn¢ lyginant su deSinigja kepeny skiltimi. Kaire
skiltis lokalizuota epigastriniame ir kairiajame hipochondriniuose pilvo regionuose. VirSutinis

kairiosios kepeny skilties pavirSius yra Siek tiek iSgaubtas ir atitinka diafragmos forma, o



apatiniame pavirSiuje matomi skrandzio ir stempliniai jspaudai. Tikroji kairioji kepeny skiltis tesiasi
1 kairg nuo Sios plokStumos ir apima kvadratine bei kairigja skiltj [4].

Uodeginé skiltis yra giliai kepenyse, priekiau apatinés tus¢iosios venos (lot. v.cava inferioris), uz
trijy pagrindiniy kepeny veny ir tesiasi iki tasko, kur trys pagrindinés kepeny venos susijungia j
apatine tui¢iaja vena, iki varty plokstumos (hiliarinés plok§tumos). Si skiltis yra ypatinga tuo, nes
turi savo nepriklausomg kraujo tiekima tiek i§ deSiniosios, tiek iS kairiosios kepeny varty venos bei
kepeny arterijos Saky. D¢l Sios nepriklausomybés nuo kity kraujagysliy, §i skiltis fiziologiskai
skiriasi nuo kity [4, 5].

Kvadratiné skiltis lokalizuota apatiniame deSiniosios kepeny skilties pavirSiuje. Taip pat, priekyje
vartinés sistemos (lot. porta hepatis) ir apvaliojo kepeny raiS¢io Sone ir yra glaudZziai susijusi su
tulZies pisle . Sia skiltj, pirmiausia, apibiidina anatominé padétis, o ne atskiros struktiiros ypatybés,

kvadratinés skilties ribos néra ryskiai nubréztos ir gali skirtis tarp individy [5].

2.3. Funkciniai segmentai

Kepeny funkcinj pasiskirstymg apibrézia gerai zinoma Couinaud klasifikavimo sistema, kurig 18
pradziy pasiilé Claude Couinaud 1957 m. Si sistema padalija kepenis j astuonis funkciskai
skirtingus segmentus pagal kraujagysliy struktiira, ypac sutelkdama démesj j tulzies latakus, kepeny
arterijg ir varty veng. Kiekvienas segmentas funkcionuoja savarankiskai ir gali baiti chirurginiu budu
pasalintas nepazeidziant likusio kepeny audinio funkcijos, nes kiekvienas segmentas yra
apriipinamas kraujagysliy tinklu bei turi savo lataky sistema.

Pries tai minétos kepeny skiltelés, susidedancios i$ tulzies latako, kepeny arterijos ir varty venos
Saky, sudaro pagrinda kepeny segmentacijai. Kiekvieng segmenta skiria kepeny venos, einancios
tarp jy. Dalijimasis prasideda nuo uodeginés kepeny skilties (I segmentas), kuri yra uzpakalinéje
dalyje ir gauna kraujotaka i$ kairés ir deSinés varty venos Saky. II ir III segmentai sudaro kaire
Soning kepeny dalj, IV segmentas Zymi kair¢ medialing sritj, o V—VIII segmentai sudaro desiniaja
skiltj. Like segmentai (II-VIII) yra iSdéstyti pagal laikrodZio rodykle aplink kepenis.

Kepeny segmenty suskirstymas j kategorijas yra labai svarbus planuojant ir atliekant kepeny
operacija, nes tai leidzia tiksliai lokalizuoti pazeidimus ir kruopsciai planuoti rezekcines kepeny
operacijas. Chirurgai naudoja §ig segmenty klasifikavimo sistema, sieckdami uztikrinti, kad kepeny
rezekcijos ar transplantacijos metu biity paSalintos tos kepeny vietos, kuriose yra patologija,
iSsaugant kuo daugiau sveiky kepeny audiniy. Vaizdiniy tyrimy pazanga, pvz., magnetinio
rezonanso tyrimas (MRT) ir kompiuteriné tomografija (KT) su kontrastu, dar labiau pagerino ir
leidzia tiksliau diagnozuoti ir lokalizuoti gerybinius ar piktybinius kepeny darinius, naudojantis

Couinaud klasifikacija [6].



Couinaud klasifikacija teikia pirmenybe funkcinei anatomijai. Siandien manoma, kad tai yra itin
naudinga segmenty klasifikavimo sistema tiek radiologams, tiek chirurgams, diagnozuojantiems

kepeny ligas ir planuojantiems chirurgines intervencijas.

Pav. 2 Couinaud kepeny segmenty klasifikacija.

Pav. 3 Kepeny segmentai remiantis Couinaud klasifikacija. A paveiklse matomi I, II, IVa, VII ir

VIII segmentai. B paveiksle matomi III, IVb, V ir VI segmentai.

2.4.Kepenuy kraujotaka

10



Kepenys turi unikalig ir sudétingg kraujagysliy struktiirg dél dvigubo kraujo tiekimo: kepeny
arterijos ir varty venos. Si tvarka uztikrina, kad kepenys gauty kraujg, kuriame gausu maistiniy
medziagy ir deguonies. D¢l to kepenys gali veiksmingai atlikti savo esmines medziagy apykaitos,
detoksikacijos ir sintezés funkcijas. Kepeny venos yra atsakingos uz kraujo nutekéjima i$ kepeny i

apatine tus¢igja vena.

Bendroji kepeny arterija (lot. a.hepatica communis), atsiSakojanti nuo pilvinio kamieno (lot. truncus
celiacus), sukuria tinkama kepeny arterija (lot. a.hepatica propria), kuri apripina kepenis arteriniu
krauju. Tinkama kepeny arterija yra padalinta j kairg ir deSine kepeny arterijas, kuriy kiekviena
apripina atitinkamas kepeny skilteles krauju. Kairioji kepeny arterija apripina [I-IV segmentus, o
desinioji kepeny arterija pirmiausia apriipina krauju V—VIII segmentus. Be to, I segmentas
(uodeginé skiltis) gauna krauja tiek i$ kaires, tiek 1§ deSinés kepeny arterijy dél savo unikalios
kraujagysliy nepriklausomybés [7].

Intrahepatinés kepeny arterijy Sakos dalijasi ] mazesnes arterioles, kurios baigiasi kepeny skiltelése.
Deguonies prisotintas kraujas i§ kiekvienos skiltelés teka per sinusoidus, pries nutekédamas |
centrines venas, kur susimai$o su maistiniy medziagy turinéiu krauju i§ varty venos. Sis susitarimas
palengvina veiksminga deguonies ir maistiniy medziagy keitimasi su hepatocitais.

Varty vena yra pagrindiné varty venos sistemos kraujagysle, kuri susidaro uz kasos kaklo, L2
lygmenyje, susiliejus bluZnies ir virSutinés mezenterinés veny santakai ir nuteka tiesiai j kepentis,
sudarydama mazdaug 75 % jy kraujotakos. Kepeny arterija uztikrina likusig kepeny kraujotaka.
Patekusi i kepenis, varty vena iSsiSakoja ir pasiekia sinusoidus, o kraujas pasroviui nukreipiamas j
centring veng kepeny skilties lygyje, tada j kepeny venas ir apating tus¢igja vena, kad pasiekty varty
venos sistema [7].

Desinioji kepeny varty vena apriipina krauju V-VIII segmentus, o kairioji — I-V segmentus.
Kiekviename segmente varty veny Sakos i$siSakoja kartu su arterijy Sakelémis ir sudaro varty
triados/kepeny skiltelés dalj. Sios $akos baigiasi skilties lygyje, kur kraujas patenka j sinusoidinius

kapiliarus, tam, kad bty filtruojamas prie§ nutekéjima j centrines venas.
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Pav. 4 Normali varty sistemos anatomija ir tipinis varty venos iSsiSakojimas. Kairéje esantis paveikslas a.
iliustruoja kepeny voliumometrijos vaizda i$ vélyvosios arterijy fazés KT tyrimo su kontrastine medziaga,
iliustruojantis bendrg varty sistemos vaizdg. Paveikslas b vaizduoja maksimalaus intensyvumo vaizda (MIP) i$

porto-veninés fazés KT tyrimo su kontrastine medziaga, rodantj varty venos Sakojimasi.

Trys pagrindinés kepeny venos — kairioji, viduring ir desin¢ — yra vieta, kur vyksta veny
nutekéjimas i§ kepeny. Sios venos pernesa deguonies neturintj krauja j apatine tuséiaja vena i$
kiekvieno segmento pagrindiniy veny. V-VIII segmentai drenuojami deSinigja kepeny vena, IV, V
ir VIII — vidurine, o [I-1V — kairigja kepeny vena. Per mazas atskiras venas I segmentas (uodegos
skiltis) daznai iSteka tiesiai i apating tuscigja veng [7].

Sis sudétingas kraujagysliy tinklas yra ne tik gyvybiskai svarbus kepeny funkcijai i§saugoti, bet ir
chirurginiam planavimui. Anomalinés veninés jungtys arba pagalbinés arterijos yra kraujagysliy
architektiiros varianty, galin€iy turéti jtakos chirurginiams metodams ir rezultatams, pavyzdziai.
Kraujagysliy anatomija kartojama prie$ operacija naudojant sudétingus vaizdo gavimo metodus,

tokius kaip kompiuteriné tomografija, siekiant atlikti tikslias rezekcijas ir transplantacijos operacijas

[7].
2.5.Biliariné sistema

Tulzies susidarymas, saugojimas ir iSskyrimas per kepenis, tulZies puslg ir tulzies latakus yra
bendrai zinomas kaip tulZies sistema. Yra dviejy tipy tulzies latakai: ekstrahepatiniai ir
intrahepatiniai. Bendrasis kepeny latakas (BKL) susidaro susijungus kairiajam ir deSiniajam kepeny
latakams, kurie priskiriami intrahepatiniams tulzies latakams. PrieSingai, bendras tulzies latakas
(BTL), kuris susidaro dé¢l BKL ir cistinio latako derinio, yra priskiriamas ekstrahepatiniam tulzies
latakui. Tulzis praeina per Vateri ampule, kur kasos latakas susilieja su bendruoju tulzies lataku,

pries patenkant j antrajg dvylikapirStés Zarnos dalj per Oddi sfinkterj [8].
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Pagrindinis kasos latakas ir
sfinkteris

Periampuliné sritis

Pav. 5 Tulzies piislé ir jos latakai

2.6. Chirurginiai metodai kepenu chirurgijoje

Pirmos sékmingos kepeny rezekcinés operacijos, manoma, yra atliktos Japonijoje, chirurgo Ichio
Honjo 1959 metais. Japonijos chirurgas tuomet atliko pirmg sékminga deSiniaja hepatektomijg [9].
Kepeny chirurgija daugeliu atveju yra neiSvengiamas gydymo biidas jvairioms kepeny
patologinéms biikléms gydyti. D¢l unikalios kepeny anatominés struktiiros bei jy funkcijos, kepeny
komplikacijos yra kraujavimas perioperaciniu ar pooperaciniu laikotarpiu, tulzies fistules, gelta,
kepeny nepakankamumas ir zaizdos infekcija. Kepeny nepakankamumas kaip komplikacija po
operacinio gydymo, kaip taisyklé, yra susijes su didesniu mirtingumu.

Nepaisant inovatyviy chirurginiy metody ir nuolat tobuléjancios perioperacinés priezitiros,
komplikacijos kelia didelj susirtipinimg. Todél svarbu analizuoti veiksnius, turincius jtakos
komplikacijy atsiradimui ir priimti jrodymais gristus sprendimus.

Atvira operacija vis dar yra auksinis standartas atliekant sudétingas kepeny rezekcijas, ypac
susijusias su dideliais navikais ar fiziSkai sunkiomis situacijomis. Skirtingai nuo maziau invaziniy
metody, atviros operacijos yra susijusios su didesniu pooperaciniu skausmu, kraujo netekimu ir
ilgesniu atsigavimo laikotarpiu. Siekiant i§laikyti funkcinj kepeny turj ir sumazinti pooperacinj
kepeny nepakankamuma, Siuolaikinés atviros procediiros teikia pirmenybg¢ anatominéms

segmentektomijoms, kurios atlickamos remiantis Couinaud klasifikacija [6].

2.7. Minimaliai invazyvi chirurgija
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Laparoskopin¢ kepeny chirurgija

Laparoskopija daznai atliekama tiek maZzos, tiek didelés apimties kepeny rezekcinéms operacijoms
atlikti. Tyrimai rodo, kad laparoskopiné kepeny operacija yra susijusi su mazesniu kraujo netekimu
operacijos metu, maZesniu pooperaciniu skausmu, trumpesniu buvimu ligoninéje ir greitesniu
pasveikimu, palyginti su atvira operacija [10]. Cadden ir kt (2021 m.) atliktame tyrime, palyginus
laparoskoping kepeny rezekcija ir atvira kepeny rezekcija, paaiskéjo, kad laparoskopinés kepeny
operacijos yra susijusios su Zymiai mazesniu kraujo netekimu. Rezultatai iSrySkino minimaliai
invaziniy procediiry pranaSumus mazinant intraoperacinj kraujavima, kai vidutinis kraujo netekimas
laparoskopijy metu yra 288 ml, palyginti su 485 ml OLR. Sis metodas ypa¢ veiksmingas esant

pazeidimams, esantiems lengvai pasiekiamose kepeny vietose [11]

2.8. Robotiné chirurgija

Robotin¢ hepatektomija — tai naujoviska chirurginé procedira, leidZianti atlikti tikslig kepeny
rezekcija per mazus pjavius, naudojant gydytojo valdomas robotines rankas. Sis metodas suteikia
keleta privalumy, jskaitant didesnj mikluma, integruotas 3D vaizdo sistemas ir didesnj sudétingy
rezekcijos tikslumg. Tyrimai parodé, kad robotiné kepeny operacija yra susijusi su mazesniu
konversijos | atvirg operacijg rodikliais, ypac sudétingais atvejais. Taciau kai kurie tritkumai islieka,

pavyzdziui, lytéjimo nebuvimas ir didelés su technologija susijusios iSlaidos [12].

2.9. Abliacinés technikos

Asmenys, kurie néra tinkami didesnés apimties hepatektomijoms, kaip chirurginés rezekcijos
alternatyva vis dazniau naudojami papildomi metodai, tokie kaip radiodaznuminé¢ abliacija ir
mikrobangy abliacija. Siuose metoduose naudojama §ilumos energija, tickiama zonduy, kurie
Jterpiami tiesiai ] pazeidimo vieta, vadovaujantis vaizdine medziaga, veiksmingai ir lokaliai

sunaikinant navikus [10].

2.10. Varty veny embolizacija

Kai kuriais atvejais, pries didele kepeny rezekcija, varty veny embolizacija yra prieSoperacinis
metodas, naudojamas siekiant paskatinti bisimo kepeny liekamojo ttirio padidéjimg. Varty veny
embolizacija stimuliuoja sveiky kepeny segmenty augimg ir sumazina komplikacijy rizika po

operacijos, blokuodamas varty venos Saka, kuri tiekia krauja i pazeista kepeny dalj [13].

2.11. Neoadjuvanty ir adjuvanty terapija
Pries operacija mokslininkai tiria neoadjuvantinius gydymo biidus, tokius kaip embolizacija,

imunoterapija ir tiksliné terapija. Siais metodais sickiama sumazinti naviko dydj ir padidinti
14



sekmingos rezekcijos galimybe. Po operacijos adjuvantinis gydymas, pvz., imunoterapija ar

radioembolizacija, yra taikomas likutinei ligai, padedanc¢ia sumazinti pasikartojimo rizika.

2.12. PrieSoepracinis jvertinimas

Kritinis kepeny operacijos etapas yra prieSoperacinis jvertinimas, kurio tikslas yra nustatyti rizikos
veiksnius, jvertinti kepeny funkcing biikle ir pagerinti paciento rezultatus. Sis i§samus jvertinimas
yra biitinas siekiant sumazinti komplikacijy, tokiy kaip pooperacinis kepeny nepakankamumas,
kraujavimas ir infekcija, skaiCiy, atsizvelgiant | sudétingg kepeny struktiirg ir gyvybiSkai svarbias
metabolines funkcijas. Procesas apima neinvazinius metodus, vaizdinius tyrimus, laboratorinius
tyrimus ir klinikinius vertinimus, siekiant uztikrinti, kad pacientai biity tinkami operacijai.

Norint nustatyti pagrindine kepeny liga ir jvertinti jos sunkuma, biitina i$sami istorija ir fizinis
tyrimas. Laboratoriniai tyrimai, jskaitant bilirubino kiekj, albumino koncentracija, tarptautinj
normalizuotg santykj (INR) ir trombocity skaiciy, suteikia vertingy jzvalgy apie kepeny funkcijg ir
kres¢jimo bukle. Pries tai minéti tyrimai padeda nustatyti tokias ligas kaip cirozé ar portiné
hipertenzija, kurios Zymiai padidina perioperacing rizikg [14].

Kepeny chirurgijoje pries operacijas yra naudojamos tokios jvertinimo skalés kaip Child-Pugh ir ar
Albumino-Bilirubino (ALBI). Child Pugh skalé jvertina kepeny funkcija remiantis 5 parametrais:
serumo bilirubino kiekis, albumino koncentracija, protrombino laiko nustatymo tyrimas PT/INR,
ascitas ir encefalopatija. Remiantis pagal tasky skaiciy, $i skalé suskirsto pacientus i tris klases (A,
B ir C). A klasé (5-6 taskai), B klase (7-9 taskai) ir C klase (10-15 tasky). C klas¢ indikuoja rimtg
kepeny pazeidima/nepakankamumg ir didesng operacijos rizikg [15]

ALBI sistema yra Child-Pugh sistemos alternatyvus variantas, kuris skiriasi tuo, kad ALBI
sistemoje vertinami serumo bilirubino ir albumino koncentracijos kiekis.

Vaizdiniai tyrimai, tokie kaip ultragarso tyrimas, KT ar MRT leidzia identifikuoti tokius susirgimus
kaip kepeny cistos, gerybiniai ar piktybiniai kepeny augliai. Sie tyrimai naudingi ne tik patologijos
nustatymui, bet ir planuojant operacija, jos apim¢iai nustatyti . Taip pat, prie§ kepeny operacijas
neretai yra naudojamas elastografas, dar kitaip zinomas kaip FibroScan tyrimas. Elastografija yra
pakankamai naujas, jautrus ir specifiSkas ultragarsinis metodas kepeny fibrozés diagnostikoje.
Elastografu gauti duomenys apibiidina kepeny standuma. Kuo kepenys yra standesnés, t.y. kuo

labiau iSplitusi fibrozé tuo greiciau sklinda banga [16].

3. Kepeny chirurgijos komplikacijos

3.1 Kraujavimas

Daznis
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Viena dazniausiy ir rim¢iausiy kepeny operacijos komplikacijy yra kraujavimas, ypac¢ kepeny
rezekcijos metu. Pooperacinio kraujavimo daznis gali labai skirtis, kai kuriuose tyrimuose
praneSama apie 20%. Intraoperacinis kraujavimas gali pasireiksti mazdaug 10-30 % atvejy [17, 18].
Kraujavimas kepeny operacijos metu gali turéti rimty pasekmiy. Per didelis kraujo netekimas ne tik
kelia tiesioginj pavojy pacienty saugumui, bet ir gali sukelti didesnj komplikacijy skaiciy, ilgesnj
buvimg ligoningje ir/ar net mirtj. Tyrimai rodo, kad intraoperacinis kraujo netekimas yra esminis
veiksnys, lemiantis pooperacinius rezultatus; didesnis kraujo netekimas yra susijes su padidéjusiu
komplikacijy daZniu ir ilgesniu atsigavimo laiku. PavyzdZiui, vienas 2021 mety tyrimas parode,
kad pacientai, kurie operacijos metu neteko daugiau nei 500 ml kraujo, patyré Zymiai didesnj
komplikacijy skaiciy ir ilgesnj buvima ligoningje [17]. Be to, McNally ir kt pazymima, kad 20-50
% pagrindiniy kepeny rezekcijos atvejy reikia atlikti perioperacinj kraujo perpylima, o tai pabrézia,
kad $iy procediry metu svarbu veiksmingai valdyti kraujavimag (2018 m.) [20].

Chirurgy komandoms labai svarbu suprasti su kraujavimu susijusius mechanizmus ir rizikos
veiksnius. Kepenys, turin¢ios gausy arterijy tiekima, yra ypac jautrios kraujavimui, ypac kai
pasalinamos didelés kepeny audinio dalys. Pagrindiniai veiksniai, turintys jtakos kraujavimo rizikai,
yra kepeny rezekcijos mastas, bet kokia koagulopatija, atsiradusi dél jau esamos kepeny ligos, ir

naudojami chirurginiai metodai.

Kraujavimo mechanizmai

Yra keletas veiksniy, kurie prisideda prie kraujavimo po kepeny operacijos:

Kraujagysliy sistemos anatomija: Chirurgines procediiras apsunkina tai, kad kepenys gauna kraujo
tiek i§ varty venos, tiek i§ kepeny arterijos. Siy kraujagysliy paZzeidimas rezekcijos metu gali sukelti
didelj kraujo netekimg. Dél kepeny struktiiros, kuriai budingos didelés arterijos ir gausus

kraujagysliy apripinimas, jos yra ypac jautrios kraujavimui operacijos metu. [17, 20].

Kreséjimo faktoriai: pacientams, kuriems atlickama kepeny operacija, dél pagrindinés kepeny ligos
daznai btina koagulopatija, kuri turi jtakos kreséjimo faktoriy gamybai. Tie, kurie serga tokiomis
ligomis kaip cirozg, turi didesn¢ kraujavimo rizika, nes turi padidéjusj antikoaguliaciniy faktoriy

kiekj, o prokoaguliaciniy faktoriy — sumazejusj [20, 21, 22].

Chirurginé technika: kraujavimo rizikai didelg jtaka daro pasirinkta chirurginé technika. Atviros

operacijos dazniausiai sukelia daugiau kraujo netekimo nei laparoskopinés procediiros dél didesnio
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audiniy poveikio ir streso. Be to, atliekant didesnes rezekcijas, perpjaunamas didesnis kepeny
audinio turis, o tai koreliuoja su padidéjusiu kraujo netekimu, susijusiu su Siomis procediiromis.

[20, 23].

3.2. TulZies fistulés

Tulzies nutekéjimas po rezekciniy kepeny operacijy vis dar islicka reikSminga pooperacing
komplikacija, kurios veiksnius svarbu gerai Zinoti, kad biity galima Sios komplikacijos i§vengti.
Tarptautiné kepeny chirurgijos tyrimy grupé (ISGLS) apibrézia tulzies nutekéjima, kai bilirubino
kiekis drenuojanciame skystyje yra bent tris kartus didesnis nei kraujo serume trecig dieng po
operacijos arba po jos, arba kai susikaupia tulzies ar tulzies peritonitas, reikalaujantis intervencijos
[24].

Didzioji dauguma naujausiy literattiros Saltiniy bei tyrimy nustaté jvairius veiksnius, darancius
jtakos Siai komplikacijai atsirasti. Tai apima tokius veiksnius, kaip — paciento lytis, gretutinés ligos,
tokios kaip cukrinis diabetas, chemoterapija, taip pat, specifiniai ligai budingi kriterijai (Child-Pugh
klasifikacija) . Hepatektomijos tipas ir apimtis, operacijos metu priimami sprendimai yra svarbis

veiksniai, turintys jtakos tulzies nutekéjimo susidarymui.

TulZies fistuliy susidarymo daznis
Ivairios studijos nuolat tyrinéja tulZies nutekéjimo po kepeny operacijy daznj. Pasak 2019 m.
studijos, Schiergens ir kt. atrado tai, kad tulzinés fistulés yra viena dazniausiy komplikacijy kepeny

chirurgijoje. Jie paZyméjo ir tai, kad Sios komplikacijos daznis siekia nuo 6.5 iki 27.2 % [25].

Operacijos tipo jtaka tulzies fistuliy atsiradimui

Svarbus démesys turéty biiti skiriamas operacijos tipui. Priklausomai nuo operacijos tipo —
laparotomija ir laparoskopija, komplikacijy daznis atitinkamai skiriasi. Zhang ir kt. nuo 2000 iki1
2022 m. tyreé tulzies fistuliy atsiradimo daznj minimaliai invazyviose, t.y. laparoskopinése
operacijose ir atvirose, t.y. laparotominése operacijose. I$ 16 tirty studijy 10 studijy pazyméjo tai,
kad didelés reikSmes tulzies fistuliy atsiradimui operacijos tipas netur¢jo. Taciau 5 studijos aprase
didesnj tulzies nutekéjimo daznj turincios operacijos yra atviros lyginant su laparoskopinémis

operacijomis [26].

2022 m. atliktas iSsamus pasaulinis daugiacentris tyrimas, kuriame dalyvavo daugiau nei 13 000
pacienty, nuodugniai jvertino kliniskai reik§mingo pooperacinio tulzies nutekéjimo po

laparoskopinés kepeny rezekcijos, palyginti su atvira kepeny rezekcija (laparotomija), daznis. Sis
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platus tyrimas, atliktas keliuose chirurgijos centruose, atskleidé reikSmingus minimaliai invaziniy ir
tradiciniy chirurginiy metody skirtumus, atidziai iSanalizavus chirurginius rezultatus ir komplikacijy
daznj.

ISvados parode, kad laparoskopinés kepeny rezekcijos 1émé Zymiai mazesnj pooperacinio tulZies
nutekéjimo daznj, palyginti su atviromis kepeny rezekcijos. Tai pabrézia galimus maziau invaziniy
chirurginiy metody pranaSumus atliekant kepeny ir tulzies piislés procediras, nes pacientams,

kuriems buvo atlikta laparoskopiné operacija, tulzies nutekéjimo daznis buvo daug mazesnis [27]

Rizikos veiksniai

Keli veiksniai prisideda prie tulzies nutekéjimo tikimybés, kuriuos galima suskirstyti j dvi
pagrindines grupes: specifiniai paciento rizikos veiksniai ir chirurginiai rizikos veiksniai. Jau
esamos ligos, tokios kaip diabetas ir kepeny nepakankamumas, gali prailginti pasveikimo po
operacijos trukme ir padidinti komplikacijy rizikg [24].

Chirurginiai veiksniai apima kepeny rezekcijos tipa ir mastg. [Ssamios rezekcijos, ypac susijusios su
sudétingomis anatominémis sritimis arba tulzies rekonstrukcija, yra susijusios su didesniu
nutekéjimo greiciu. Pavyzdziui, tyrimai parode, kad tokios procediiros kaip kairioji
trisegmentektomija ir centriné hepatektomija kelia didesng rizika, palyginti su tradicinémis

rezekcijomis [28].

Laikui bégant, tulzies nutekéjimo valdymas progresavo, nuo biitiny chirurginiy intervencijy
pereinant prie maZiau invaziniy metody, tokiy kaip endoskopinis tulZies stentavimas ir perkutaninis
drenavimas. D¢l Sios paZzangos pager¢jo pacienty rezultatai, sumaZzinant pakartotiniy operacijy
poreikj ir veiksmingai valdant komplikacijas, susijusias su tulzies nutekéjimu.

Norint nustatyti veiksmingas prevencines priemones ir pagerinti bendrus chirurginius rezultatus,
labai svarbu suprasti sudétingg tulZies nutekéjimo pobudj. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai
gali sumazinti $ios sudétingos komplikacijos daznj po kepeny operacijos, nustatydami didelés

rizikos pacientus ir taikydami jiems pritaikytus chirurginius metodus.

Specifiniai paciento veiksniai

Tyrimai rodo, kad tulZies nutekéjimo rizikai didelg jtaka daro tam tikros jau esami paciento
veiksniai. Vienas i§ nuolatiniy rizikos veiksniy yra diabetas. Tan ir kt. 2021 m. atliko tyrimg rodo,
kad cukriniu diabetu sergan¢iy asmeny tulZies nutekéjimo tikimybé yra 1,21 (95 % PI: 1,05-1,38),

palyginti su diabetu neserganéiais asmenimis [28]. Si padidéjusi rizika gali biiti siejama su
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susilpnéjusia imunine sistema ir sutrikusiu Zaizdy gijimu, daznai pastebimu diabetu sergantiems
pacientams.

[Ssami 39 tyrimy, kuriuose dalyvavo 43 824 dalyviai, metaanalizé nustaté keleta pooperacinio
tulzies nutekéjimo po hepatektomijos rizikos kintamuyjy. Sie kintamieji apémé chemoterapija,
diabeta, vaiko B klasifikacija, vieng navika, lytj, hepatektomijos tipg (daling, kartoting ar ilgalaike)
ir pilvo drenaZo buvima. Jdomu tai, kad gerybin¢ liga ir cirozé reikSmingai nesusij¢ su B ir C
laipsnio tulzies nutekéjimu [29].

Lytis turi jtakos tulzies nutekéjimo rizikai, nes vyrai vyrai daZniau patiria §ig komplikacija
(tikimybés santykis: 1,21, 95 % pasitikéjimo intervalas: 1,04—1,42) (Tan ir kt. 2021 m.). Sis
skirtumas gali biiti siejamas su hormoniniais poky¢iais, turin¢iais jtakos audiniy atstatymo
procesams.

Be to, Child-Pugh klasifikacija, pagal kurig vertinama kepeny funkcija, yra biitina rizikos veiksniy
jvertinimo sistema, ypac pacientams, kuriy kepeny veikla sutrikusi. Pacientai, priskiriami Child-
Pugh B arba C klasei, turi susilpnéjusig kepeny funkcijg ir yra jautresni pooperaciniam stresui, todél

padidéja komplikacijy rizika [24]

Chirurginiai veiksniai

Esminiai veiksniai, turintys jtakos tulzies nutekéjimo tikimybeli, yra susij¢ su chirurginiais
kintamaisiais.

Chirurginiai metodai ir rezekcijos tipai, priskiriami prie aukStos rizikos procediiry

Hepatektomijos tipas ir apimtis yra svarbiis veiksniai, lemiantys tulzies nutekéjimo rizikg. Zhang ir
kt. metaanalizéje. (2023), kurioje dalyvavo 43 824 pacientai, centrin¢ hepatektomija (AR: 3,28, 95
% PI: 2,63—4,08) ir kairioji trisektomija (AR: 3,53, 95 % PI: 2,32-5,36) buvo nustatytos kaip

didelés rizikos proceduros, d¢l kuriy reikia didelés dissekcijos sudétingumo ir sudétingumo [29].

Centrin¢ bisegmentektomija

Tai yra kepeny rezekcijos metodas, kai remiantis Couinaud kepeny segmenty klasifikacija, yra
pasalinami 4, 5 ir 8 segmentai kartu [30] . Si operacija jprastai atlieckama tuomet, kai navikas yra
lokalizuotas centringje kepeny dalyje, ypac, kai navikas apima tiek kaire medialing, tiek deSing
priekine kepeny dalis. Taip pat, §i operacija atliekama pacientams, kuriy kepeny funkcija yra
nepakankama atlikti iSpléstine lobektomija, nes tai sukelty neadekvaty likutinj kepeny tiirj bei
funkcija [31].
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Pav. 6. Centrinés bisegmentektomijos paveikslas. Mélynai nuspalvinti segmentai (4, 5 ir 8) yra segmentai, pasalinami

centrinés bisgementektomijos metu. Raudoni ziedai indikuoja vietas, kur kraujagyslés operacijos metu yra perrisSamos.

D¢l savo anatominio kompleksiSkumo §i operacija yra sudétinga. DeSinysis kepeny latakas drenuoja
5, 6, 7 ir 8 segmentus. Priekinis deSinysis kepeny latakas drenuoja btent 5 ir 8 segmentus ir yra
lokalizuotas vertikaliai rezekcijos vietoje, todél turi didesng tikimybe biiti pazeistas. Kairysis
kepeny latakas transportuoja tulzj i 2, 3 ir 4 segmentus. 4 segmento latakai jteka i kairjji kepeny
latakg prie kepeny hiliumo, tod¢l Sis latakas taip pat turi didesne tikimybg biiti paZeistas.

Bendras kepeny latakas (BKL) yra varty venos priekyje su hepatoduodenaliniu rais¢iu. Centrinés
bisegmentektomijos metu yra atlieckamos manipuliacijos Salia bendrojo kepeny latako, o tai taip pat
padidina tikimybe $ig struktiirg pazeisti ir to pasekoje sukelti tulzies nutekéjima. Tokios
kraujagyslés kaip viduriné kepeny vena (v.hepatica media) , varty venos (v.portae) Sakos bei kepeny
arterijos (a.hepatis) $akos gali biti pazeidziamos $ios operacijos metu. Sis paZzeidimas gali sukelti
1Seminj-reperfuzinj sindroma. Varty venos Saky pazeidimas sutrikdo kraujo nutekéjima j tulzies
latakus, to pasekoje tai sukelia iSemime¢ nekrozg.

Centrinés bisegmentektomijos metu, pasak Tominaru ir kt. Atliktos analizés ,,Risk factors and
management of bile leakage after hepatectomy** (2021), tulZies fistulés tikimybés koeficientas (OR)
yra 3,28 (95 % PI: 2,63 — 4,08), kaip nurodyta meta-analizéje. [28].

I$pléstiné desinioji kepeny hepatektomija

I$pléstiné desinioji kepeny hepatektomija arba dar kitaip vadinama deSinioji trisegmentektomija yra

kepeny operacijos metodas, kuomet yra paSalinami IV, V, VI, VII ir VIII kepeny segmentai
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remiantis Couinaud klasifikacija. Si hepatektomija vadinama i$pléstine tod¢l, nes standartinés
desiniosios hepatektomijos metu IV kepeny segmentas jprastai néra Salinamas [32].

Sis operacijos tipas daznai pasirenkamas operuojant hepatobiliarinés sistemos onkologinius
susirgimus, tokius kaip hepatoceliulin¢ karcinoma (HCC), cholangiokarcinoma (CCC) ar

kolorektalinés kepeny metastazes [33].

Pav. 7. DeSinioji iSpléstiné hepatektomija (IV-VIII segmenty rezekcija)

ISpléstines deSiniosios hepatektomijos metu, yra perriSamos deSiniosios kepeny arterijos (a.hepatica
dextra), varty venos Sakos (v.portae). DeSinysis tulzies latakas, taip pat, yra iSdisekuojamas ir
perriSamas, o tai padidina tulzies nutekéjimo rizikg dé¢l galimo latako pazeidimo [34] . 2019 metais
Spetzler ir kt. publikavo studijg apie kepeny operacijy tipus, kurie dazniausiai sukelia tulZies
nutekéjimus. Tyréjai atrado tai, kad tai yra operacija, turinti vieng didziausiy tulzies nutekéjimo

dazniy — 30 % [35].

I$pléstine kairioji hepatektomija

Tai yra operacija, kurios metu yra pasalinami II-V ir VIII kepeny segmentai pagal Couinaud
klasifikacijg. ISpléstiné kairioji hepatektomija arba dar kitaip vadinama kairioji trisegmentektomija
atlickama Salinant didelius navikus, lokalizuotus $alia ,,porta hepatis* struktiiry. Kartais $i operacija
jtraukia ir I segmento Salinima, priklausomai nuo naviko lokalizacijos ir i§plitimo. Dél savo
kompleksiskumo, $i operacija pasizymi nemaza komplikacijy tikimybe, tokiy kaip: tulzies
nutekéjimas dél kairiojo kepeny latako pazeidimo, iSemija ir kepeny nepakankamumas dél varty

venos (v.portae) bei kepeny arterijos (a.hepatis) Saky suzalojimo [32].
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Pav. 8. I$pléstiné kairioji hepatektomija

Pries$ tai minétoje Spetzler ir kt. atliktoje apZvalgoje (2019 m.), buvo paZymeéta, kad tulZies fistuliy
susidarymo daznis po i$pléstinés kairiosios hepatektomijos yra 24.2 %. Tan ir kt (2021 m.) taip pat,
pabreézia iSplésting kairigja hepatektomijg kaip aukStos rizikos operacija tulzies nutekéjimo
susidarymui dél sudétingo anatominio kompleksiskumo, jskaitant kepeny varty sistema. Jie savo
apzvalgoje pazyméjo, kad 8i operacija turi 23.7 % rizika tulZies fistuliy susidarymui. Abi studijos
pabrézia kruopstaus struktiiry, tokiy kaip tulzies, kepeny lataky bei varty sistemos atsidalinimo
svarbg, prieSoperacinj pasirengima (instrumentiniai, vaizdiniai tyrimai), kad bty uztikrintas

pakankamas kepeny likutinis tiiris bei adekvati kepeny funkcija [35].
Desinioji hepatektomija
Desinioji hepatektomija yra dazniausiai atliekama operacija dideliy kepeny rezekciniy operacijy

tarpe [36]. Si operacija, dar literatiiroje aprasoma kaip de§iné hemihepatektomija, yra procediira,

kurios metu yra pasalinami V-VIII kepeny segmentai remiantis Couinaud klasifikacija [59].
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Right hepatectomy

Pav. 9. Desinioji hepatektomija

Pasak 2019 metais atliktos analizés apie tulzies fistuliy susidarymo daznj priklausomai nuo
rezekciniy kepeny operacijy tipo, tyréjai pazymejo, kad tulzies nutekéjimas sudaro apie 15.4 %
atvejy atliekant deSing hepatektomija. Kaip ir minéta anksciau, desiné hepatektomija apima V-VIII
segmenty rezekcija. Sios operacijos metu yra didelé rizika pazeisti desiniaja kepeny arterija
(a.hepatis dextra), taip pat ir deSiniaja kepeny vena (v.hepatis dextra), tai padidina galimo
kraujavimo rizika [33, 35].

Kairioji hepatektomija

Tai yra, tap pat, viena daZniausiai atliekamy kepeny operacijy. Si operacija apima Il — IV segmenty

rezekcija remiantis Couinaud klasifikacija [5, 32].
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hepatectomy

Pav. 10 Kairioji hepatektomija (II-IV segmentai)

Minimaliai invazyvi ir atvira chirurgija

Svarbus démesys turéty biiti skiriamas operacijos tipui. Priklausomai nuo operacijos tipo —
laparotomija ir laparoskopija, komplikacijy daznis atitinkamai skiriasi. Zhang ir kt. nuo 2000 iki
2022 m. tyreé tulzies fistuliy atsiradimo daznj minimaliai invazyviose, t.y. laparoskopinése
operacijose ir atvirose, t.y. laparotominése operacijose. I$ 16 tirty studijy 10 studijy paZyméjo tai,
kad didelés reik§meés tulzies fistuliy atsiradimui operacijos tipas neturéjo. Taciau 5 studijos aprasé
didesn; tulZies nutekéjimo daZnj turin€ios operacijos yra atviros lyginant su laparoskopinémis

operacijomis. [37]

2022 m. atliktas iSsamus pasaulinis daugiacentris tyrimas, kuriame dalyvavo daugiau nei 13 000
pacienty, nuodugniai jvertino kliniSkai reikSmingo pooperacinio tulZies nutekéjimo po
laparoskopinés kepeny rezekcijos, palyginti su atvira kepeny rezekcija (laparotomija), daznis. Sis
platus tyrimas, atliktas keliuose chirurgijos centruose, atskleidé reikSmingus minimaliai invaziniy ir
tradiciniy chirurginiy metody skirtumus, atidziai iSanalizavus chirurginius rezultatus ir komplikacijy
daznj.

Irodyta, kad minimaliai invaziniai metodai sumaZzina tulzies nutekéjimo daznj. Sisteminé Taguchi ir
kt. apzvalga (2022) parodé¢, kad laparoskopinés kepeny rezekcijos tulzies nutekéjimo daznis buvo
3,8%, palyginti su 9,4% atviry operacijy metu (p < 0,001). Sis sumazéjimas siejamas su maZesniu

audiniy traumu ir geresne vizualizacija laparoskopiniy procediiry metu [38].
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ISvados parodé, kad laparoskopinés kepeny rezekcijos 1€mé zZymiai mazesnj pooperacinio tulzies
nutekéjimo daznj, palyginti su atviromis kepeny rezekcijos. Tai pabrézia galimus maZiau invaziniy
chirurginiy metody pranaSumus atliekant kepeny ir tulzies puslés procediiras, nes pacientams,

kuriems buvo atlikta laparoskopiné operacija, tulZies nutekéjimo daznis buvo daug mazesnis [27].

Intraoperaciniai veiksniai

Kraujo netekimas ir transfuzija

Pernelyg didelis intraoperacinis kraujo netekimas yra Zymus tulzies nutekéjimo po kepeny
rezekcijos rizikos veiksnys. Zhang ir kt. (2023) pranesé¢, kad kraujavimas, virsijantis 1000 ml,
reik§mingai padidino pooperacinio tulzies nutekéjimo rizika, o Sansy santykis (OR) buvo 2,46 (95
% pasikliautinasis intervalas [PI]: 2,12-2,85). Si i§vada pabrézia didelés kraujo netekties poveikj

kepeny perfuzijai ir tulzies atstatymo mechanizmams [28].

Intraoperacinis kraujavimas prisideda prie iSemijos-reperfuzijos pazeidimo — proceso, kai operacijos
metu laikinas kraujotakos sutrikimas sukelia oksidacinj stresg ir 1asteliy pazeidimg reperfuzijos
metu. Wang ir kt. (2021) pabreze, kad Sis mechanizmas pablogina tulZies regeneracijg ir padidina
tulZies nutekéjimo tikimybe [28]. Bendras kraujo netekimo ir kepeny iSemijos poveikis gali
sutrikdyti tulzies lataky ir paveikto kepeny pavirSiaus gijima, todé¢l pacientai gali buiti jautresni
komplikacijoms.

Be to, intraoperaciniai kraujo perpylimai, daZnai reikalingi esant dideliam kraujavimui, padidina
tulzies nutekéjimo rizika. Zhang ir kt. (2023) nustate, kad perpylimai buvo susij¢ su 2,40 OR (95 %
PI: 1,79-3,22) [28]. Kraujo perpylimas sukelia uzdegiminius mediatorius ir imuninj atsaka, kuris
pablogina audiniy gijima, taip pat prisideda prie skysciy pertekliaus, o tai padidina tulzies spaudimag
ir dar labiau skatina pacientus nutekéti.

RySys tarp kraujo netekimo ir tulzies nutekéjimo ypac ryskus atliekant sudétingas procediiras,
tokias kaip centriné hepatektomija ir kairioji trisektomija, kuomet plati disekcija Salia pagrindiniy
tulZies struktiiry padidina kraujagysliy pazeidimo ir kraujavimo rizika. Sios didelés rizikos
procediros daznai apima didesnes rezekcijos sritis, kurios atskleidzia svarbias anatomines
struktiiras, tokias kaip kepeny vartiné sistema ir Glissono apvalkalas, kurios operacijos metu yra

pazeidziamos.

25



Vienas reikSmingas tulzies nutekéjimo po kepeny rezekcijos rizikos veiksnys yra chirurginés
procediiros trukme.

Ilgas operacijos laikas yra gerai dokumentuotas tulZies nutekéjimo rizikos veiksnys po kepeny
rezekcijos. Ilgesnés operacijos padidina audiniy poveikj iSemijai, mechaniniam stresui ir uzdegimui,
o tai gali sutrikdyti tulzies gijimg. Taguchi ir kt. atliktas tyrimas (2022) nustat¢ 311 minuciy slenkstj
(IQR 235,5-417,5), po kurio tulzies nutekéjimo daznis padvigubgjo [39]. Be to, kitame tyrime
nustatyta, kad operacijos, trunkancios ilgiau nei 384 minutes, turé¢jo zymiai didesne tulzies

nutekéjimo rizikg dél uzsitesusio skilimo Salia kritiniy tulzies struktiiry [40].

Kitame Vigano ir kt. tyrime. (2016), operacijos laikas buvo nepriklausomai susijes su tulzies
nutekéjimu, o Sansy santykis (OR) buvo 1,45 uz kiekvieng papildoma operacijos valanda (p < 0,05).
Tai pabrézia veiksmingo chirurginio planavimo ir vykdymo svarbg siekiant sumazinti operacijos

trukme nepakenkiant tikslumui.

3.3. Kepenuy nepakankamumas

Tai yra organizmo biikle, kuomet del didelio kepeny parenchimos pazeidimo sutrinka visos kepeny
funkcijos. Tikslus tulZies taky anatomijos apibrézimas ir tulzies lataky pazeidimy nustatymas

ankstyvoje stadijoje yra labai svarbiis siekiant sumazinti tulzies nutekéjima kepeny operacijos metu.

Tipai ir etiologija

Kepeny nepakankamumas gali biiti iminis arba létinis.

Uminis kepeny nepakankamumas jprastai pasireiSkia staigiai, daznai be anks¢iau buvusios kepeny
patologijos bei yra susijes su greitu kepeny funkcijos sutrikimu. Uminis kepeny nepakankamumas
jvardijamas kaip imi kepeny paZzaida, atsiradusi ir trunkanti maZiau nei 26 savaités, taip pat, kartu
budinga encefalopatija ir sutrikusi kreS¢jimo faktoriy sintezés funkcija (kai INR > 1.5) pacientams,
nesergantiems ciroze [41].

Virusinis hepatitas ir vaisty sukeltas hepatitas yra dvi dazniausios timinio kepeny nepakankamumo
priezastys visame pasaulyje. JAV puse visy imaus kepeny nepakankamumo atvejy prieZastimi yra
vaisty sukeltas hepatitas, o pastargjj dazniausiai sukelia pernelyg didelis acetaminofeno
suvartojimas [42]. Kitos priezastys yra hipoksijos sukeltas kepeny pazeidimas, veno-okliuziné liga,
imus Budd-Chiari sindromas, Wilsono liga, sepsis, autoimuninis hepatitas, HELLP sindromas,

piktybiniai infiltratai (su metastazémis i$ kriity vézio, limfomos) ir kt [43].

Patofiziologija
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Daugumoje iimaus kepeny nepakankamumo atvejy metu, vyksta masyvi hepeatocity nekroze ir/ar
apoptoze, kas ir sukelia kepeny nepakankamumga. Hepatocity nekroz¢ atsiranda dé¢l ATP deplecijos,
sukeliancios Igsteliy edemg ir jy plySima. Smegeny edemos ir hepatinés encefalopatijos
patofiziologija imaus kepeny nepakankamumo atvejais yra jvairialypé ir apima pakitusj kraujo-
smegeny barjera dél uzdegiminiy mediatoriy, dél ko suaktyvéja mikroglija; antrinis glutamino
kaupimasis dél amoniako, prasiskverbiancio per kraujo smegeny barjerg ir vélesnis oksidacinis
stresas, dél kurio sumaZzéja adenozino trifosfato ir guanozino trifosfato kiekis. To pasekoje,

sukeliamas astrocity patinimas ir smegeny edema.

Ivertinimas

Prailgéjes INR, didesnis ar lygus kaip 1.5, daznai padidéjes bendro bilirubino kiekis ir
aminotransferazés, trombocitopenija ir anemija, hipoglikemija, padidéjes amoniako kiekis ir imaus
inksty pazeidimo pozymiai (su padidéjusiu serumo kreatininu) bei elektrolity disbalansas

(hipokalemija, hipofosfatemija) yra biidingi pozZymiai timaus kepeny nepakankamumo atveju [44].

Pilvo iStyrimo instrumentiniai tyrimai, tokie kaip KT ar MRT siekiant jvertinti galimus kepeny
nepakankamumo poZymius, tokius kaip cirozé, hepatoceliuliné karcinoma (HCC), kraujagysliy
trombozés, portin€s hipertenzijos pozymiai, yra naudingi. Pilvo sonograma su Doppler rezimu
galéty biiti svarstoma pacientams su gretutine inksty pazaida ir kraujagysline tromboze. Smegeny
vaizdiniai tyrimai (KT, MRT) yra naudingi, siekiant atmesti organing¢ pakitusios psichinés biiklés
etiologija, o kriitinés vaizdiniai tyrimai gali buti naudingi siekiant atmesti plauciy edema ar

pneumontij3.

Leétinis kepeny nepakankamumas — daugiau nei $eSis ménesius trunkantis ir progresuojantis kepeny
funkcijos sutrikimas, apimantis kres¢jimo faktoriy, kity baltymy sintezés, kenksmingy medziagy
apykaitos produkty detoksikacijos ir tulzies iSskyrimo sutrikimus. Spektras apimantis 1étinio kepeny

nepakankamumo etiologija yra ganétinai platus, apimantis ilgalaikj alkoholio vartojima

Kepeny nepakankamumo daznis

Viename 2020 mety straipsnyje pateikiamas iSsamus tyrimas apie komplikacijy daznj po kepeny
operacijos. Buvo pranesta, kad bendras komplikacijy daznis tarp 11 243 dalyviy, jtraukty j tyrima,

buvo 36%. Visy pirma, tulzies nutekéjimo (BL) ir kepeny nepakankamumo po hepatektomijos
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(PHLF) daznis buvo atitinkamai 5% ir 8%. Sie skai¢iai yra svarbiis, nes parodo, kokios panasios yra
kepeny procediiros ir komplikacijy rizika. Siekiant sumaZinti Sias pasekmes, tyrime pabréziamas
kruopstaus rizikos jvertinimo ir individualaus gydymo poreikis. Si informacija yra naudingas
pagrindas vertinant, kaip chirurginiai metodai ir pooperacing prieziiira sumazina komplikacijy

skaiciy [45].

Tyrimai parodé, kad kepeny nepakankamumo po hepatektomijos (PHLF), sunkios komplikacijos po
kepeny operacijos, daznis labai skiriasi. Pasak Sparrelid ir kt. (2022), PHLF pasireiSkia mazdaug
10% atvejy visame pasaulyje ir iSlieka viena i$ pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy po
dideliy kepeny rezekcijos. Autoriai pabrézia standartizuoty klasifikacijy, pvz., Tarptautinés kepeny
chirurgijos tyrimo grupés (ISGLS) sukurty, svarba, kuri klasifikuoja PHLF pagal sunkumg ir
klinikinj vaizda [45].

Wang ir kt. tyrime pabréziama kruopstaus prieSoperacinio jvertinimo ir planavimo, siekiant
sumazinti rizika, svarba. (2021). Jie nustaté, kad pooperacinis kepeny nepakankamumas pasireiske
23,75% pacienty, kuriems buvo atlikta hepatektomija dél kepeny naviky. Jy analizé nustaté keleta
prieSoperaciniy veiksniy, jskaitant padidéjusj bilirubino kiekj, trombocity skaiCiy ir bluznies bei
kepeny tiirio santykj, kaip nepriklausomus post-hepatektominio kepeny nepakankamumo

prognostinius faktorius [46].

3.4. Ascitas
Ascitas yra skysCiy kaupimasis pilvaplévés ertmeéje, kartais pasireiskiantis po kepeny operacijos,
ypa¢ pacientams, sergantiems kepeny ciroze ar portaline hipertenzija. Si biiklé gali labai paveikti

paciento rezultatus ir gyvenimo kokybe [47].

Etiologija

Pooperacinio ascito i§sivystymas pirmiausia siejamas su kepeny funkcijos sutrikimu, portaline
hipertenzija ir chirurgine trauma. Kepeny rezekcija gali sutrikdyti skys¢iy dinamikos pusiausvyrg
kepenyse, todé¢l padidéja slégis portale ir skysciai kaupiasi pilvapléveés ertméje. Tokia situacija
susidaro, kai sutrinka kepeny veny nutekéjimas arba kai sinusoidinis slégis virsija kriting riba,
paprastai apie 12 mmHg. Portaliné hipertenzija, kuri biidinga ciroze sergantiems pacientams,
pablogina §ig biikle, nes keiiasi zarnyno kapiliary slégis ir pralaidumas, dél to skystis nuteka j

pilvo ertme [48].

Klinikiné reik§mé
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Pooperacinis ascitas (POA) daro didele jtaka tiek tiesioginiams, tiek ilgalaikiams kepeny operacijos
rezultatams. Tyrimai rodo, kad ilgalaikio mirtingumo rizika reik§mingai padidéja, kai POA
1$sivysto po hepatocelulinés karcinomos (HCC) operacijos. Pacienty, kuriems po operacijos
pasireiskia ascitas, bendras i§gyvenamumas paprastai biina daug prastesnis ir padidéja ligos
atsinaujinimo tikimybé. Naujausi daugiacentriai tyrimai parodé, kad pacienty, patyrusiy chirurginiy
komplikacijy, jskaitant ascita, bendras iSgyvenamumas vidutiniskai yra 54,5 ménesio, o ty, kuriems
tokiy komplikacijy néra, prognoz¢ yra Zymiai geresné [49].

Be to, mirties nuo ascito rizika per vienerius metus yra mazdaug 15 %, o per penkerius metus —
beveik 50 %. Atsizvelgiant j didele prognostine reikSme, ascitas yra ne tik komplikacija, bet ir

svarbus ilgalaikiy rezultaty prognozavimo veiksnys.

Klasifikacija ir gradavimas

Ascitas gali biiti graduojamas ] tris klases — lengvas, vidutinio sunkumo ir sunkus. Lengvos formos
ascitas gali biiti diagnozuojamas tik ultragarso pagalba. Vidutinio sunkumo ascitas yra
diagnozuojamas ne tik ultragarso pagalba, bet ir stebima pilvo asimterija. Sunkus ascitas pasizymi
rySkiai padidéjusia pilvo apimtimi ir ascitui, priskiriamam $iai klasei, yra reikalinga terapiné
paracentezé. Paracenteze yra procediira, kuomet ultragarso pagalba j pilvo ertme¢ yra jvedama adata
ir nudrenuojamas skystis.

Taip pat, pagal pasikartojimo daznj ascitas yra skiriamas j pasikartojantj ir refrakterinj.
Pasikartojantis ascitas atsiranda bent 3 kartus per metus, nepaisant diuretiky terapijos. Refraktorinis
ascitas yra ascitas, kuris atsiranda kelios dienos po diuretiky terapijos ir paracentezes ir tokia bukle

yra indikacija kepeny transplantacijai.

3.5. Zaizdos infekcija
Daznis
Zaizdy infekcijos yra reik§minga pooperaciné komplikacija po kepeny operacijos, ypa¢ asmenims,
kuriems atlikta hepatektomija. Siy infekcijy daZnis paprastai svyruoja nuo 5 % iki 20 % [50]. Jos
gali padidinti sergamumg ir pailginti atsigavimo laika. Kita metaanaliz¢ pazyméjo, kad bendras

zaizdos infekcijy daznis po hepatobiliarinés chirurgijos operacijy siekia mazdaug 19-21 % [51].

Rizikos veiksniai
Bakterijy uzterStumas operacijos metu, ypac zarnyno tulzimi ar odos flora, daznai siejamas su
zaizdy infekcijomis po kepeny operacijos. Reik§mingas nepriklausomas organy/ertmés chirurginiy

zaizdy infekcijy rizikos veiksnys yra pooperacinis tulzies nutekéjimas, nes jis palengvina bakterijy
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infiltracija ] pilvo ertme Salia kepeny rezekcijos vietos. Be to, pakartotinés kepeny rezekcijos ir
sumazejusi kepeny funkcija gali neigiamai paveikti Zaizdy gijimg ir padidinti komplikacijy, tokiy
kaip pjiivio vietos infekcijos tikimybe.

Senyvas amzius, nutukimas, ankstesnés pilvo ertmeés operacijos, cukrinis diabetas, ciroze, portiné
hipertenzija, prasta naviky diferenciacija ir intraoperaciniai kraujo perpylimai yra reikSmingi

nepriklausomi rizikos veiksniai. Sie veiksniai padidina infekcijos rizika ir létina Zzaizdy gijima.

3.6 Komplikacijos Lietuvoje

Kepeny intervenciné procedira | Atlikty procediiry skaicius Komplikacijos

Abdominalinis kepeny absceso | 19 -

drenavimas

Abdominalinis dauginiy kepeny | 1 -

abscesy drenavimas

Intraoperaciné adatiné kepeny 12 Kraujavimas 150 ml (1)
biopsija

Intraoperaciné kepeny biopsija | 37 Kraujavimas 150 ml (3)
Kepeny echinokoko cistos 4 -

iStustinimas

Kepeny lobektomija 27 TulZinés fistulés (2)
Kepeny pazeidimo ekscizija 19 -

Kitos kepeny atstatymo 6 -

procediiros

Laparoskopiné dauginiy kepeny | 4 -

cisty marsupializacija

Laparoskopiné kepeny cistos 11 -

marsupializacija

Perkutaniné [uzdara] kepeny 1084 -

biopsija

Perkutaniné kepeny aspiracija 3 -

Segmentiné kepeny rezekcija 134 Kraujavimas iki 150 ml
(20)
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Kraujavimas 300-500 ml
€))

Trauminio pavirSinio kepeny 9 -

iplySimo chirurginis gydymas

Trauminiy giliy daugybiniy 4 Kraujavimas iki 300 ml

kepeny jplySimy chirurginis (1)

gydymas

Trijy segmenty kepeny 29 TulZinés fistules (2)

rezekcija Kraujavimas iki 150 ml
3)

Visiska (totaliné) hepatektomija | 6 Kraujavimas 300-500 ml
@)

Viso 1409

Klaipédos Universiteto Ligoninés kepeny intervencijy ir jy skai¢iaus lentelé

Lentel¢je pateikiami duomenys apie jvairias kepeny intervencijos procediras, atliktas Klaipédos
universitetinéje ligoningje, kartu su informacija apie procediiry tipus, atvejy skai¢iy ir susijusias

problemas.

Procediiros, kuriose kraujavimas buvo kaip komplikacija:

Intraoperaciné adatainé kepeny biopsija

Vienos i§ dvylikos atlikty intraoperaciniy adatiniy kepeny biopsijy metu buvo prarasta apie 150 ml
kraujo. Sis atvejis pabrézia kraujavimo rizika, susijusia net ir su minimaliai invazinémis
diagnostinémis procediiromis, nepaisant santykinai mazo komplikacijy daznio (apie 8,3 %).
Intraoperaciné kepeny biopsija

I$ 37 intraoperaciniy kepeny biopsijy, trimis kartus buvo stebétas kraujo netekimas iki 150 ml. Tai
atitinka 8,1 % komplikacijy daZnj, rodant] panaSig kraujavimo rizikg taikant skirtingus biopsijos
atlikimo metodus.

Segmentin¢ kepeny rezekcija

Segmentinés kepeny rezekcijos metu pasitaiké daugiausia kraujo netekimo atvejy. IS 134 operacijy,
uzfiksuoti 29 atvejai. 20 atvejy kraujavimas sieke iki 150 ml (14,9 %), o kraujo netekimas, fiksuotas
300 — 500 ml ribose pasitaiké 9 kartus (6,7 %). Sios operacijos

kraujavimo daznis koreliuoja su operacijos apimtimi, stambesniy kepeny kraujagysliy ekspozicija ir

didesne tikimybe jas pazeisti del sudétingo jy iSsidestymo kepenyse.
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Visiska (totaliné) hepatektomija
Si operacija 2018-2023 mety periodu buvo atlikta 6 kartus. I3 6 atvejy buvo pazyméti 2 atvejai,
kuomet buvo stebétas kraujo netekimas 300-500 ml (33,3 %).

TulZies nutekéjimas

IS 27 kepeny lobektomijy, stebéti 2 atvejai, kuriuose susidaré tulzinés fistulés, tai sudaro 7,4 %.

Klinikin¢ svarba

Kraujavimo ir tulzies nutekéjimo komplikacijos po kepeny intervencijy Klaipédos Universiteto
Ligoningje pabrézia kruopsc€ios chirurginés technikos, tinkamos pacienty atrankos ir aktyviy
prevenciniy priemoniy svarbg. Net ir minimaliai invazinés procediros, tokios kaip adatiné ar
standartiné intraoperaciné kepeny biopsija, kelia gan didele kraujo netekimo grésme, dél kurios gali
prireikti atidesnio paciento steb&jimo, kraujo perpylimy ar net pakartotinés intervencijos. Didesnis
komplikacijy daznis, stebimas segmentektomijy ir visiSkos hepatektomijy metu, atspindi padidéjusj
Siy procediiry sudétingumg ir masta.

Pooperacinis kraujavimas po kepeny operacijos yra kritiné ankstyva komplikacija, galinti sukelti
hemodinaminj nestabiluma, ilgesnj buvima ligoningje ir padid¢jusig infekcijos, organy
nepakankamumo ir mirtingumo rizika. Tod¢l bet koks kraujo netekimo atvejis turéty biti latkomas
reik§mingu rodikliu, turinciu jtakos tiek trumpalaikiams, tiek ilgalaikiams paciento rezultatams.
Tulzies nutekéjimas, kuris gali pasireiksti kaip fistuliy susidarymas po lobektomijy, yra dar viena
rimta komplikacija. Tai gali sukelti antrines infekcijas, absceso susidarymg ir papildomy
intervencijy ar ilgo drenazo poreikj. Tokios komplikacijos ne tik pablogina paciento gyvenimo

kokybe, bet ir padidina gydymo iSlaidas bei reikalauja daugiadisciplininiy valdymo strategijy.

4. Komplikaciju prevencija

Kraujavimas

Elektrokauterizacijos priemonés

Elektrokauterizacijos prietaisai yra labai svarbiis kraujavimo prevencijai kepeny operacijy metu, nes
jie veiksmingai kontroliuoja kraujavima, ypa¢ mazuose kepeny audinio kapiliaruose.
Monopoliariniai ir bipoliariniai elektrokauterizacijos prietaisai dazniausiai naudojami mazesniy nei
1 mm skersmens kraujagysliy koaguliacijai, padedant sumazinti kraujavimg ir pagerinti matomuma
chirurginéje srityje. Bipoliariné kauterizacijos technika yra ekonomiska ir veiksminga siekiant
hemostazés operacijos metu. Be to, fiziologiniu tirpalu sujungta elektrokauterizacijos technika su
drékinimu padidina sauguma kepeny perpjovimo metu, sumazindama audiniy pazeidimus ir

uzkirsdama kelig lipniy kreSuliy susidarymui. Remiantis 2022 m. atliktu tyrimu, Slapios oksiduotos
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celiuliozés naudojimas suvaldé 94 % kraujavimo epizody, kuriuos buvo sunku suvaldyti vien
elektrokauteriu. Daugeliu $iy atvejy hemostazé buvo pasiekta per dvi minutes, o pooperaciniy
komplikacijy skai¢ius nepadidéjo [52].

Siekiant uztikrinti saugia hemostaze, pries§ perskyrima didesnéms nei 1 mm kraujagysléms taikomi
mechaniniai metodai, tokie kaip spaustukai ar sitilai. ,,LigaSure* ir kiti pazangis kraujagysliy
sandarinimo jrankiai gali efektyviai koaguliuoti ir uZzdaryti iki 7 mm skersmens kraujagysles,
i§sklaidant minimalig Siluma. Kai kurie atsitiktiniy im¢iy tyrimai parod¢, kad ,,LigaSure*
naudojimas kartu su spaustuky suspaudimo metodais sumaZina kraujo netekima ir pagreitina pjuvj,
palyginti su tradiciniais metodais, kurie remiasi tik elektrokauteriu arba ligatiromis. Svarbu tai, kad
»LigaSure veiksminguma ir sauguma pabréZia tai, kad jo naudojimas nepadidina pooperacinio

tulzies nutekéjimo daznio [53].

Pringle manevras

Kepeny rezekcijos metu Pringle manevras (PM) yra chirurginis metodas, apimantis varty venos ir
kepeny arterijos suspaudima, kad biity uzkirstas kelias kraujo tekéjimui j kepenis. Sis metodas
padeda kontroliuoti intraoperacinj kraujavima ir neseniai atliktais tyrimais (2018-2023 m.) jrodyta,
kad jis veiksmingai maZzina kraujo netekima. Taciau kilo susiriipinimas dél galimos rizikos, ypac

dél iSemijos ir reperfuzijos suzalojimo [21].

Pringle manevro efektyvumas

Keletas tyrimy parod¢, kad Pringle manevras Zymiai sumaZzina intraoperacinj kraujo netekima
kepeny operacijy metu. Pavyzdziui, pacientams, sergantiems kepeny lasteliy karcinoma (HCC),
metaanalizé parodé, kad Pringle manevras veiksmingai sumazino kraujavima. Sig i§vada patvirtina
penki tyrimai, patvirtinantys jo vaidmen] mazinant kraujo netekima, nedarant neigiamos jtakos
bendram iSgyvenamumui ar iSgyvenamumui be ligy (Wang ir kt., 2023 m.). [22].

Atliekant Pringle manevrg ir taip reguliuojant hemostaze, pagerinamas matomumas chirurginiame
lauke. To pasekoje, galima saugiau perpjauti kepeny parenchimg ir tiksliau identifikuoti
intrahepatines strukttiras. Atliekant sudétingas kepeny rezekcijas, kai tikslumas yra labai svarbus,
Sis aspektas yra biitinas.

Argono plazmos koaguliacija

Daugelyje chirurgijos specialybiy argono plazmos koaguliacija (APC) tapo dazniausiai naudojamu
audiniy kreséjimo ir hemostazés metodu. APC naudoja jonizuotas argono dujas, kad sukurty
plazmos spindulj, kuris $ilumine energija naudoja tiksliniams audiniams. Si nekontaktiné

elektrochirurginé technika veiksmingai skatina hemostaze be tiesioginio kontakto su audiniu. APC
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ypa¢ mégstamas atliekant jautrias operacijas, pvz., kepeny rezekcijas, nes jis puikiai sumazina
aplinkiniy struktiiry zalg.

APC veikia jonizuodamas argono dujas, naudodamas auksto daznio elektros srove, kuri sukuria
plazmos lauka, galintj koaguliuoti audinj per atstuma. Kepeny chirurgijos metu, kai itin svarbu

iSlaikyti arterijy vientisuma, §i technologija leidZia tiksliai kontroliuoti kre§é¢jimo procesa.

Argono plazmos koaguliacijos efektyvumas

Jonizuojant argono dujas auksto daznio elektros srove, Argon Plasma Coagulation (APC) sukuria
plazma, kuri gali koaguliuoti audinj be tiesioginio kontakto. Sis metodas daznai giriamas uz
gebéjima tiksliai valdyti kraujavimo vietas ir sumazinti audiniy pazeidimus. Tyrimai rodo, kad APC
gali biiti veiksmingas gydant tam tikrus kraujavimo tipus, ypac atliekant virskinimo trakto
procediiras, kai yra angiodisplazija ar kiti kraujagysliy sutrikimai. Pavyzdziui, Karam ir kt. atliktas
tyrimas. (2021) parodé, kad APC pasieké veiksmingg hemostaze 97% pacienty, gydyty deél

virskinimo trakto angiodisplazijos.

Argono plazmos koaguliacijos (APC) veiksmingumas yra maziau aiSkus kepeny chirurgijoje. Tange
ir kt. (2021) i$tyré APC naudojima aplink hepaticojejunalines anastomozes ir nustaté, kad nors kai
kuriais atvejais jis buvo naudingas, jo bendras veiksmingumas skiriasi. Autoriai pazyméjo, kad
APC reikSmingai nesumazino pooperaciniy komplikacijy, susijusiy su kraujavimu anastomozés
vietoje, daznio. Tai rodo, kad norint uztikrinti hemostazg sudétingy kepeny operacijy metu,

pasikliauti vien $iuo metodu nepakanka.

Rizikos veiksniai

Rezekcijos mastas: Intraoperacinio ir pooperacinio kraujavimo rizika Zymiai padidéja atliekant
dideles rezekcijas, apimancias daugiau nei 50 % kepeny tiirio. Tyrimai rodo, kad pacientams,
kuriems atliekamos didelés rezekcijos, kraujavimas dazniausiai biina didesnis dé¢l didesnio jy
kraujagysliy sistemos sutrikimo [16].

Kepeny funkcija pries operacijg: Pacientams, kuriy kepeny funkcija sutrikusi, kaip nustatyta pagal
klasifikavimo sistemas, tokias kaip Child-Pugh arba MELD balai, dazniau patirs kraujavimo
komplikacijy. Tiksliau, asmenys, kuriy Child-Pugh balas yra B arba C, rodo zymiai didesnj
pooperacinj kraujavima, palyginti su asmenimis, klasifikuojamais kaip Child-Pugh A.
Intraoperaciniai veiksniai: ilgesnis operacijos laikas ir didelis kraujo netekimas operacijos metu yra

susije su didesne pooperaciniy komplikacijy, tokiy kaip kraujavimas, rizika. Siekiant sumazinti

34



intraoperacinj kraujo netekima, gali biiti naudojami metodai, kurie sumazina iSeminius periodus,
pvz., pertraukiamas varty triados suspaudimas ir Zemo centrinio veninio slégio (CVP) anestezija.

[16, 23].

Optimalaus centrinio veninio spaudimo palaikymas

Viena veiksminga taktika, kaip sumaZinti intraoperacinj kraujo netekima kepeny operacijos metu,
yra palaikyti Zemg centrinj veninj spaudimg (CVS), idealiu atveju mazesnj nei 5 mmHg. CVS
sumazinimas sumazina spaudima kepeny venose, kepeny sinusoiduose ir apatinéje tusc¢iojoje
venoje, o tai savo ruoztu sumazina kraujavimo varomaja jéga pjaunant kepeny audinj. Tyrimai
parode, kad jgyvendinus $ig strategija, Zymiai sumazéja kraujo netekimas ir kraujo perpylimy

poreikis [54].

Tulzies fistulés

Vienas i§ efektyviy metody uZzkirsti kelig tulzies nutekéjimui per ar po kepeny operacijos yra ,,Clip
on Staple metodas. Siuo metodu naudojami titano spaustukai, skirti sutvirtinti siuvimo aparato
sitilais/sgvarzélémis pritvirtintg jungiamojo audinio (Glisono) kapsule po kepeny rezekcijos. Tai
zenkliai sumazina pooperacinio tulzies nutekéjimo rizika, kurig sukelia sgvarzélés gedimas ar sitly
nelaikymas. Si technika yra patogi naudoti, greita atlikti ir tinka net minimaliai invazinéms
(laparoskopinéms) procediiroms. Viename tyrime, kuriame dalyvavo 20 pacienty, nebuvo
uzfiksuota tulzies nutekéjimo atvejy. Tai rodo, kad 81 technika yra perspektyvi tulZies nutekéjimo,
atsirandancio po kepeny rezekcijos, naudojant automatinius siuvimo aparatus, prevencijos
strategija.

Kitas metodas ,,White-test™ yra intraoperacinis biidas tulZies fistuléms identifikuoti. Priklausomai
nuo operacijos tipo, 1 kepeny latakus, bendrg tulzies lataka arba cistinj tulZies latakg jkiSama
kaniulé, kad j tulzies latakus biity suleista riebalinés emulsijos, pavyzdziui, parenterinio maisto
papildo, kuriame yra 5 % riebaly. Jei yra tulZies nutekéjimas, riebaliné emulsija i8siskirs Salia
nutekéjimo vietos, tod¢l ji bus lengva nustatyti ir nedelsiant iStaisyti. Be to, emulsija galima
nuplauti fiziologiniu tirpalu nepaliekant jokiy likuciy, todél prireikus tyrimg galima pakartoti
operacijos metu.

[Ssamios tyrimy, kuriuose lyginamas su neatliktu intraoperaciniu tulzies nutekéjimo tyrimu,
apzvalgos ir metaanalizés duomenimis, ,,White-test” naudojimas reik§mingai sumazino
pooperacinio tulZies nutekéjimo daznj. Sansy santykis (OR) buvo 0,30, 95 %, patikimumo
intervalas (PI) — nuo 0,14 iki 0,63, o p reiksmé — 0,002. Be to, ,,White-test* Zymiai pagerino tulzies
nutekéjimo aptikimg operacijos metu, lyginant su neatliktu tyrimu, kai Sansy santykis (OR) buvo

0,03, 95 % patikimumo intervalas (PI) — nuo 0,02 iki 0,07, o p reik§mé — mazesné nei 0,00001.
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White-test metodas yra paprastas, nebrangus ir veiksmingas. Testas yra vertinga priemoné
operacijos rezultaty gerinimui, nes leidZia chirurgams nustatyti ir minimalizuoti ir/ar paSalinti
tulzies nutekéjima operacijy metu [55].

Dar vienas metodas, skirtas nustatyti ir jvertinti tulZies fistules yra perioperaciné cholangiografija.
Tikslus tulZies taky anatomijos apibrézimas ir tulzies lataky pazeidimy nustatymas ankstyvoje
stadijoje yra labai svarbils siekiant sumazinti tulzies nutekéjima kepeny operacijos metu.
Intraoperaciné cholangiografija (IOC) — tai kontrastinés medziagos suleidimas j tulzies lataky
sistemg operacijos metu, leidZiantis chirurgams vizualizuoti tulZies latakus realiuoju laiku. Si
technika padeda jiems nustatyti anatominius variantus, nustatyti rizikos grupés tulzies latakus ir

aptikti bet kokius pazeidimus ar tulzies nutekéjima pries baigiant procediira.

Tyrimai rodo, kad IOC yra ypac¢ naudinga sudétingais atvejais, tokiais kaip sudétingos kepeny
rezekcijos ir tulzies-enterinés anastomozés, kai tulzies taky anatomijos interpretavimas gali biiti
sudétingas. Operacijos metu patikrine tulzies lataky ir anastomoziy vientisuma, chirurgai gali
Zymiai sumazinti pooperacinio tulzies nutekéjimo ir susijusiy komplikacijy rizika, todél gali greitai
pasalinti bet kokius aptiktus nutekéjimus. 2024 mety tyrimas parodé, kad intraoperaciné
cholangiografija padéjo nustatyti tulzies nutekéjima 8 i§ 32 pacienty. Tai padéjo uzkirsti kelig
tulzies fistuliy susidarymo komplikacijai. Tai yra vertinga hepatobiliarinés chirurgijos technika d¢l
savo prieinamumo. Nors salyginai yra tam tikras radiacijos poveikis, tulZies lataky pazeidimo ir

tulzies nutekéjimo prevencijos nauda yra didesné¢ uz §ig rizikg [56].

Kepeny nepakankamumas

Po hepatektomijos iSsivystes kepeny nepakankamumas iSlieka potencialiai mirtina komplikacija, o
sunkiais atvejais mirtingumas virsija 30 %. 2023 mety ,,Diagnostics* publikuotame tyrime buvo
tiriami post-hepatektominj kepeny nepakankamumg prognozuojantys veiksniai pacientams, kuriems
buvo pasalinti Klastkino navikai, kitaip jvardijami kaip perihiliariné cholangiokarcinoma. Sie
navikai formuojasi toje vietoje, kur susijunge kairysis ir deSinysis kepeny latakai susijungia i
bendraji kepeny lataka. Straipsnyje buvo nustatyti keli prieSoperaciniai ir ankstyvojo pooperacinio
laikotarpio bioZymenys, reikSmingai koreliuojantys su kepeny nepakankamumo tikimybe. Tyrime
pabréziama biocheminiy, tirio ir klinikiniy charakteristiky svarba, siekiant stratifikuoti pacientus
prie§ operacijg. Pagrindiniai prognostiniai veiksniai apima funkcinj kepeny jvertinimg, medZziagy

apykaitos, imunings sistemos rodiklius ir kt.
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Prognostinis faktorius

Apibiidinimas

Biisimo kepeny liekamojo ir bluznies tario

santykis

Mazesnis santykis susijes su padidéjusia
kepeny nepakankamumo (KN) rizika,

kuriems atliekama hepatektomija

Padidé¢jusi serumo gliukoze

Didesnis gliukozes kiekis serume pries

operacija prognozuoja didesne KN rizika

1 pooperacinés dienos bendro bilirubino

(BB) kiekis

Ankstyvas pooperacinis BB padidéjimas yra

stiprus KN prognostinis faktorius

Albumino ir Sarminés fosfatazés santykis

Mazesnis santykis siejamas su prastesne
kepeny funkcija ir koreliuoja su didesne KN

rizika

Gama-glutamil transpeptidazés ir albumino

santykis

Padid¢jes santykis indikuoja apie sutrikusia
kepeny funkecijg ir didesn¢ pooperacinio KN
rizika

Limfocity/monocity santykis

Zemesnis santykis rodo imuniteto silpnumag
ir yra asocijuojamas su didesne

pooperacinio KN rizika

Kreséjimo rodikliai (INR, SPA)

Pailgéjes kreséjimo laikas rodo sutrikusia
kepeny sinteting funkcijg ir koreliuoja su

KN

Kepeny nepakankamumo prognostiniy veiksniy lentelé

Ascitas

Diuretiky terapija padeda sumazinti skysciy kaupimasi pilve, skatindama vandens ir natrio
pasalinimg. D¢l to diuretikai yra naudingi tiek ascito gydymui, tiek jo prevencijai. Vieno tyrimo
autoriy teigimu, ascitas daznai greitai atsinaujina po skys¢iy nutekéjimo, jei diuretikai nenaudojami.
Spironolaktonas paprastai laikomas pirmos eilés diuretikais, paprastai pradedamas vartoti nuo 100
mg per parg dozés. Prireikus $ig doz¢ galima palaipsniui didinti iki maksimalios 400 mg dozés. Jei
atsakas ] vien spironolaktong yra nepakankamas arba atsiranda hiperkalemija, skiriamas
furozemidas. Furozemido dozé paprastai pradedama nuo 40 mg per parg ir gali buti padidinta iki

160 mg per para.

Furozemidas, kilpinis diuretikas, padeda i§vengti kalio disbalanso, o spironolaktonas, aldosterono

antagonistas, Salina natrio susilaikyma, kurj sukelia hiperaldosteronizmas pacientams, sergantiems
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ciroze. Todél daznai rekomenduojamas Siy dviejy vaisty derinys. [prastos pradinés Sio kombinuoto
gydymo dozés yra 40 mg furozemido ir 100 mg spironolaktono per para, kurios koreguojamos
atsizvelgiant ] paciento reakcijg ir bet kokj patirtg Salutinj poveikj. Taciau iy vaisty vartojimas gali
padeéti palaikyti neigiamg natrio balansa, Zymiai sumazindamas skys¢iy pakartotinio kaupimosi

rizikg. Todé¢l diuretikai yra biitini gydant ascitg [57].

Be to, kadangi varty venos slégis yra pagrindinis ascito iSsivystymo veiksnys pacientams,
sergantiems kepeny ligomis, transjugulinis intrahepatinis portosisteminis Suntas (TIPS) yra
veiksmingas gydymo biidas. Daugybé tyrimy parodé, kad transjugulinis intrahepatinis
portosisteminis Suntas (TIPS) veiksmingai sumazina ascito i$sivystymg ir pasikartojimg. TIPS
veikia sukurdamas kepenyse kanalg, kuris nukreipia kraujotaka ir maZzina spaudimg varty veny
sistemoje. Tai ypa¢ naudinga pacientams, kurie nereaguoja j diuretikus arba kuriems daznai
reikalinga didelio tiirio paracentezé.

Naujausi tyrimai ir gairés dar labiau pabrézia TIPS ir diuretiky papildomajj vaidmen; tiek ascito

prevencijoje, tiek gydyme, kas patvirtina Siuos rezultatus (Garcia-Tsao ir kt., 2021) [58].

Zaizdos infekcija

2022 m. sistemingje apzvalgoje pabréziamos jrodymais pagristos strategijos, skirtos sumazinti
zaizdy infekcijy rizika atliekant kepeny ir tulzies taky operacijas [59]. Viena i§ pagrindiniy SSI
prevencijos strategijy yra antibiotiky profilaktika. Cefazolinas dazniausiai laikomas pirmos eilés
gydymu atliekant Svarias, uzterStas kepeny ir tulzies taky operacijas. Jis turéty biti skiriamas kaip
viena 2 gramy doz¢ i veng likus 120 minuciy iki chirurginio pjuvio. Toks gydymo rezimas
veiksmingai apsaugo nuo jprasty patogeny, iskaitant Staphylococcus aureus ir gramneigiamas
bakterijas, atsizvelgiant | kepeny metabolizmg. Pacientams, kuriems yra didesné infekcijos rizika,
pavyzdZiui, turintiems stentg tulZies latake ar sergantiems cholangitu, gali prireikti platesnio spektro
antibiotiky, tokiy kaip piperacilinas ir tazobaktamas. Taciau ilgalaiké profilaktika, trunkanti ilgiau
nei 24 valandas, paprastai nerekomenduojama, siekiant sumazinti atsparumo antimikrobiniams
vaistams i§sivystymo rizik3.

Taip pat, be antibiotiky terapijos, biitini ir kiti jvairialypiai prevenciniai metodai. Robotinés ir
laparoskopinés procediiros yra minimaliai invaziniy chirurginiy metody, galin¢iy sumazinti
bakterijy uzterStumg ir audiniy pazeidimus, pavyzdziai. Rekomenduojama kuo greiciau — geriausia
per 48 valandas — pasalinti drenus, kad biity iSvengta retrogradinés infekcijos. Kadangi
hiperglikemija yra susijusi su padid¢jusia infekcijos rizika, labai svarbu palaikyti griezta glikemijos

kontrole, palaikant perioperacinj gliukozes kiekj kraujyje Zemiau 180 mg/dl, ypac¢ diabetu
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sergantiems pacientams. Be to, normos palaikymas operacijos metu naudojant aktyvius Sildymo
prietaisus skatina zaizdy gijimg ir imunings sistemos funkcijg. Tyrimai parod¢, kad veiksminga
odos antiseptika chlorheksidino ir alkoholio tirpalais yra veiksmingesné maZinant mikroorganizmy

atsiradimo rizika prie§ operacija, lyginant su povidono ir jodo tirpalais.

5. Diskusija

Nepaisant pazangos chirurgijos ir anesteziologijos srityse, kepeny operacijos islicka sudétingos ir
susijusios su reikSminga pooperaciniy komplikacijy rizika. Per pastaruosius du deSimtmecius
sistemingai taikomos prevencijos strategijos zenkliai sumazino komplikacijy daznj. Pvz., tyrimai
rodo, kad pooperacinio kepeny nepakankamumo daznis sumazéjo nuo 15-20 % iki maziau nei 5 %
aukstos kvalifikacijos centruose, kurie taiko iSpléstines preoperacines vertinimo metodikas, tokius
kaip 3D modeliavimas ir funkciniai tyrimai (Tanaka et al., 2020). Infekciniy komplikacijy daznis,
taikant racionalig antibiotiky profilaktikg ir mazinant invaziniy priemoniy laika, sumazéjo net 30—
40 % (Surgical Infections, 2022).

Be to, robotinés ir laparoskopinés technologijos, leidziancios tiksliau atlikti pjiivius bei iSsaugoti
daugiau funkcinio audinio, susijusios su trumpesne hospitalizacija ir mazesniu komplikacijy dazniu.
Kai kuriuose centruose, robotizuotos kepeny rezekcijos pasieké mazesnj nei 10 % bendra
komplikacijy daznj, palyginti su 20-30 % atviry operacijy atveju (HBSN, 2024). Vienoje 2023 m.
apzvalgoje pabréziama, kad vaizdinimo metody, tokiy kaip hepatobiliariné scintigrafija ir 3D
kepeny bei naviko rekonstrukcija, jtraukimas padidina chirurginiy strategijy tiksluma. Si integracija
sumazina nereikalingg kepeny audinio pazeidimg ir pagerina vézio gydymo rezultatus. Dél
kruopstaus planavimo ir jvertinimo pastebimai sumazejo pooperaciniy komplikacijy. Tyrimai rodo,
kad naudojant $iuos pazangius vaizdo gavimo metodus, pagrindiniy komplikacijy po kepeny
rezekcijos daznis gali sumazéti iki 10—15 %, palyginti su ankstesniais 20—30 % rodikliais [60].
Pooperacinés komplikacijos ne tik didina trumpalaiki mirtinguma, bet ir neigiamai veikia ilgalaikj
1Sgyvenamuma.

Tyrimas, apimantis 1 049 pacientus, parodé¢, kad ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
programos taikymas sumazino bendry komplikacijy daznj nuo 27,6 % iki 16,3 %, o infekciniy
komplikacijy — nuo 20,7 % iki 9,7 %. Nors chirurginiy komplikacijy daznis i$liko panaSus, bendras
komplikacijy sumaz¢jimas rodo ERAS programy nauda [61].

Lyginant komplikacijy daznj, pastebéta Klaipédos Universiteto Ligoninéje, su kitomis pasaulio
ligoninémis bei jy komplikacijy dazniu, akivaizdu, kad rezultatai yra panasiis. Neseniai atliktame
perspektyviniame daugiacentriame kohortos tyrime, kuriame dalyvavo 2159 pacientai SeSiuose
zemynuose, nustatyta, kad 42 % asmeny, kuriems buvo atlikta kepeny operacija, patyré bent vieng

pooperacing komplikacija, o pagrindiniy komplikacijy daznis buvo 16 %. Bendras 90 dieny
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mirtingumas buvo 3,8 %. Specifinés komplikacijos pasireiSké tokiu dazniu: organy
nepakankamumas (4,1 %), ascitas (6,0 %), tulzies nutekéjimas (8,4 %), infekcija (15,9 %) ir
kraujavimas (6,5 %). Sie rezultatai labai atitinka Klaipédos universitetinéje ligoninéje pranesta
komplikacijy daznj, o tai rodo, kad jstaigos rezultatai yra panasis i didelio naSumo tarptautiniy

centry rezultatus [62].

Sis suderinimas pabrézia dabartiniy chirurginiy metody, perioperacinio valdymo protokoly ir
komplikacijy prevencijos ligoningje strategijy sékme. Taip pat pabréziama, kaip svarbu nuosekliai
laikytis jrodymais pagristos praktikos ir nuolat gerinti kokybe, siekiant i$laikyti ir toliau gerinti
pacienty kepeny chirurgijos rezultatus.

Svarbu pabrézti, kad prevencijos sekmé glaudziai susijusi su multidisciplininiu pozilriu,
personalizuotu gydymu bei pacienty jtrauktimi j pasiruoSimo procesa. Kepeny operacijy
komplikacijy prevencijos s¢kmé priklauso nuo integruoto poziiirio, apimancio pazangias
chirurgines technikas, ERAS programy jgyvendinimg ir pacienty individualiy rizikos veiksniy
jvertinima. Nuolatinis $iy strategijy tobulinimas ir pritaikymas jvairioms pacienty grupéms yra
butinas siekiant dar labiau pagerinti gydymo rezultatus. Klinikinés patirties konsolidacija dideliuose

hepatobiliarinés chirurgijos centruose taip pat prisideda prie mazesnio komplikacijy daznio.

6. ISvados

Kepeny chirurgija yra sudétinga ir didelés rizikos sritis, turinti didelj intraoperaciniy ir pooperaciniy
komplikacijy potencialg. Sioje literatiiros apzvalgoje kartu su 2018—2023 m. Klaipédos
universitetinéje ligoninéje nagrinéty komplikacijy skai¢iumi i8rySkéja dazniausios komplikacijos:
kraujavimas, tulzies nutekéjimas, kepeny nepakankamumas, ascitas ir zaizdy infekcijos. Joje
pabréziama visapusiSky prevencijos strategijy svarba siekiant veiksmingai spresti Sias problemas.
ISsamiai jvertinus naujausig literatuirg ir klinikinius duomenis, galima spresti, kad komplikacijy
daznis ir jy sunkumas yra glaudziai susije¢ tiek su pacientui biidingais veiksniais, tokiais kaip
pagrindiné kepeny liga, gretutinés ligos ir/ar mitybos bikl¢, tiek su procediiriniais veiksniais,
iskaitant rezekcijos mastg, chirurging technikg ir perioperacinj gydyma. Pazymétina, kad minimaliai
invaziniy ir laparoskopiniy metody taikymas kartu su pagerinto atsigavimo po operacijos (ERAS)
protokoly jgyvendinimu Zenkliai sumazino komplikacijy daznj ir pagerino pacienty rezultatus.
Komplikacijy prevencija prasideda nuo kruopstaus prieSoperacinio jvertinimo, kuris apima kepeny
funkcijos ir tiirio jvertinima, pacienty parinkima ir bet kokiy esamy gretutiniy ligy valdymo
optimizavimg. Operacijos metu, siekiant sumazinti kraujo netekimg ir iSvengti tulzies nutekéjimo,
labai svarbu naudoti pazangius hemostazinius vaistus, uztikrinti tiksly preparavima ir taikyti

vaizdavimo technologijas, tokias kaip cholangiografija, kompiuteriné tomografija ar magnetinio
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rezonanso tyrimas. Perioperacinés antibiotiky profilaktikos — Europos praktikoje dazniausiai
taikomos cefazolinu — reik§més negalima pervertinti, nes tai Zymiai sumazina Zaizdy infekcijy
rizikg. Be to, grieztas sterilumo laikymasis ir ankstyvos mobilizacijos skatinimas prisideda prie
geresniy rezultaty.

Klaipédos Universiteto Ligoninés kepeny chirurgijos komplikacijy atitinka tarptautines tendencijas
ir rodo, kad dauguma komplikacijy galima numatyti ir veiksmingai valdyti derinant jrodymais
pagristus protokolus ir individualizuotg pacienty prieziiirg. Taciau sunkiy komplikacijy, tokiy kaip
kepeny nepakankamumas po hepatektomijos, atsiradimas pabréZia nuolatinio sekimo, ankstyvo
atpazinimo ir greitos intervencijos poreikj.

Nuolatinis profesinis tobulinimgsis, multidisciplininis bendradarbiavimas ir novatoriSky chirurginiy
bei diagnostiniy technologijy integravimas yra bitini siekiant dar labiau sumazinti komplikacijy
daznj. Biisimi tyrimai turéty buti sutelkti j rizikos stratifikavimo priemoniy tobulinimg, ankstyvo
komplikacijy nustatymo bioZymeny tyrimg ir ilgalaikio prevenciniy strategijy poveikio pacienty

gyvenimo kokybei ir iSgyvenamumui vertinima.

Apibendrinant galima teigti, kad nors kepeny chirurgija savaime yra rizikinga, kruopstaus
prieSoperacinio planavimo, techninés patirties ir proaktyvaus komplikacijy valdymo derinimas gali
Zymiai pagerinti pacienty saugumg ir chirurginés operacijos sékme. Nuolatinis duomeny rinkimas,
kritiSkas rezultaty vertinimas ir geriausios praktikos pritaikymas yra gyvybiskai svarbis siekiant

uztikrinti tolesne kepeny chirurgijos pazangg Lietuvoje ir uz jos riby.
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