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158 | PATOLOGIJOS, TEISMO MEDICINOS IR FARMAKOLOGIJOS KATEDRA

SUBKAPSULINIAI KEPENU KRAUJAVIMAL:
ATVEJU ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Milda PECIULYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra.

Jvadas. Subkapsuliné kepeny hematoma — kraujo sankaupa tarp kepeny paren-
chimos ir Glisono kapsulés. Patologija reta — sudaro 1% prie kepeny naviky, o HELLP
sindromo atveju jos daznis siekia nuo 1/40000 iki 1/25000.

Atvejy aprasymas. 1 atvejis: 38 mety vyras miré reanimacijos skyriuje, ¢ia buvo
gydomas parg laiko dél politraumos, apimancios ir buka pilvo trauma. Mirtis jvyko dél
kratinés ir juosmens sumusimo, kas komplikavosi kraujavimu j krtinés, pilvo ertme
bei uzpilvaplévinj tarpg, anemija, trombocitopenija, koagulopatija, Soku po nukrau-
javimo. Tai patvirtinta makroskopiniu ir mikroskopiniu vaizdais. ISorinio tyrimo metu
nustatyti daugybiniai jvairiy sriciy pavirSiniai suZalojimai: Zaizda kaktoje, daugybinés
kraujosruvos ir nubrozdinimai ktne. Vidinio tyrimo metu nustatyti Sonkauliy lGziai,
inksto plySimas, kraujavimo pozymiai j kratinplévés ir pilvaplévés ertmes. Tiriant
kepenis nustatyta: kepeny desinés skilties diafragminiame pavirSiuje parenchima
atsisluoksniavus nuo kepeny pavirsiaus, o §j tarpg uzpildes skystas kraujas. Prapjovus
atsisluoksniavusig parenchima, iStekéjo 150 ml skysto tamsaus kraujo. Hematoma taip
pat buvo patvirtinta histologiskai. 2 atvejis: 54 mety vyras rastas mires ant suoliuko
netoli namy. Po auutopsijos nustatyta mirtj Iémusi priezastis — nepatikslintos pirminés
kilmés navikas su metastazémis j vidaus organus, kas komplikavosi naviko kepenyse
nekroze, kraujavimu po kepeny kapsule, kapsulés plySimu, Gmiu vidiniu nukraujavimu
j pilvapléveés ertme (2 | skyscio). Kairiame plautyje, rastas 1 cm skersmens darinys, su
pilka kapsule, tamsiai violetine bestruktlre mase centre. Bluznyje, po kapsule rasti
du analogiski dariniai, vienas 1,3 cm skersmens, kitas iki 0,3 cm. Tiriant kepenis rasta
atsisluoksniavusi ir plySusi parenchima su kraujo kreSuliais ir analogisku dariniu, kaip
ir plauciuose bei bluznyje. Po kepeny atsisluoksniavusia kapsule kraujo kreSuliy buvo
250 g. Dariniai mikroskopiskai apiblddinami kaip atipiniy poligonaliniy, vietomis for-
muojanciy trabekulines struktiras Igsteliy Zidiniai —karcinomos morfologinis vaizdas.

ISvados. Subkapsulinis kepeny kraujavimas — retas reiskinys. Atsisluoksniavus
kapsulei, po ja gali susikaupti nuo 150 ml iki 250 g skysto kraujo, kraujo kresuliy.
Subkapsuliné hematoma pavojinga gyvybei buklé, ypac jei plysta ir komplikuojasi
nukraujavimu.

RaktaZodziai. Subkapsuliné kepeny hematoma; kepeny trauma; kepeny navikas.



