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170   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

PERIHILIARINĖ TULŽIES L ATAKŲ KARCINOMA .  
KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorė. Austėja JONKUTĖ, IV kursas.

Vadovas. Prof. habil. dr. Kęstutis STRUPAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Aprašyti perihiliarinės tulžies latakų karcinomos, pasireiškiančios kartu 
su ūminiu cholangitu, klinikinį atvejį, aptarti diagnostikos ir gydymo ypatumus bei juos 
palyginti su literatūros duomenimis.

Atvejo aprašymas. 70 m. vyras kreipėsi į VUL Santaros Klinikų Priėmimo – skubios 
pagalbos skyrių. Jis skundėsi karščiavimu, šaltkrėčiu ir silpnumu. Pacientas hospitali-
zuotas tolesniam gydymui į I-ą pilvo chirurgijos skyrių dėl cholangito. Per pastaruosius 
3 mėnesius cholangito priepuoliai kartojosi 6 kartus. Praėjus mėnesiui nuo pirmo 
cholangito epizodo įtarta IV tipo pagal Bismuth-Corlette perihiliarinė cholangiokarci-
noma ir atliktas bendrojo tulžies latako stentavimas. Sekantį mėnesį atlikta tiesioginė 
cholangioskopija, kurios metu cholangiokarcinoma perklasifikuota į IIIb tipą pagal 
Bismuth-Corlette. Tyrimo metu atliktos biopsijos duomenimis patvirtinta invazyvi vi-
dutiniškai diferencijuota (G2) perihiliarinė cholangiokaricnoma. Suplanuotas operacinis 
gydymas – kairė hepatektomija. 13 – ąją hospitalizacijos dieną atlikta operacija planine 
tvarka. Dėl operacijos metu nustatyto didesnio naviko išplitimo nei tikėtasi, kairės 
hepatektomijos nuspręsta neatlikti. Pašalinta tulžies pūslė ir padidėję limfmazgiai.

Rezultatai. Perihiliarinė tulžies latakų karcinoma dažnai yra diagnozuojama vėly-
voje stadijoje, nes daugelis pacientų nepatiria jokių simptomų, kol navikas neišplinta 
už tulžies latakų ribų. Simptominė perihiliarinė tulžies latakų karcinoma 90% atvejų 
pasireiškia gelta be skausmo, o 10% – ūminiu cholangitu. Naviko buvimas yra patvirti-
namas remiantis biopsijos rezultatais, o išplitimas – vaizdiniais tyrimais. Naviko tipo ir 
stadijos nustatymas yra pagrindinis veiksnys parenkant perihiliarinės cholangiokarcino-
mos gydymo taktiką, sprendžiant dėl chirurginio gydymo galimybės ir įvertinant ligos 
prognozę. Operacijos būdas pasirenkamas remiantis Bismuth – Corlette klasifikacija ir 
Amerikos jungtinio vėžio komiteto stadijavimo sistema. 20 – 25 % pacientams, kuriems 
planuojama chirurginė rezekcija, operacijos metu nustatomas nerezektabilus navikas.

Išvados. Perihialiarinė cholangiokarcinoma dažniausiai diagnozuojama pažengu-
sioje stadijoje dėl ilgai besitęsiančios asimptominės eigos, todėl yra sunkiai išgydoma 
liga. Prieš operaciją atliekamas naviko tipo nustatymas, kuriuo remiantis numatomos 
naviko rezekcijos galimybės. Remiantis klinikiniu atveju ir literatūros duomenis, ga-
lutinis rezektabilumo įvertinimas dažnai įvyksta operacijos metu, todėl jos numatyta 
eiga gali keistis.

Raktažodžiai. Perihiliarinė cholangiokarcinoma; ūminis cholangitas; rezektabi-
lumo įvertinimas; Bismuth – Corlette klasifikacija.
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