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Jvadas / tikslas

Trimaté kompiuteriné kepeny vizualizacija — tai nauja priemonég, leidzianti planuoti kepeny chirurgines operacijas.
Radiologiniy tyrimy vaizdai daugeliu atvejy yra sunkiau suprantami ar interpretuojami gydytojy klinicisty. Kompiuterio
sukurtas trimatis vaizdas leidzia lengviau analizuoti ir interpretuoti radiologinius duomenis. Trimaté kepeny vizualiza-
cija yra atliekama planuojant gyvo donoro kepeny transplantacija ir kepeny rezekcines operacijas. Straipsnyje aptar-
sime galimybes taikyti trimate vizualizacijg kepeny chirurgijoje.

Metodas

Apzvelgiame trimacio kepeny vaizdo sukirima naudojant Vokietijos véZio tyrimo centro Medicininés informatikos
skyriaus sukurtg programa ir supazindiname su Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose taikytu klinikiniu
trimatés kepeny vizualizacijos atveju.

Rezultatai

Trimatés kompiuterinés kepeny vizualizacijos pranasumai: trimatis kepeny vaizdas padeda suvokti sudétingg anatomi-
ja, jvertinti anatominius jvairavimus, tiksliai nustatyti rezekcijos ribas ir operacijos matmenis. Tiksliai apskaic¢iuojamas
liekamasis kepeny taris, o tai padidina operacijos sauguma.
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Trimatés kompiuterinés kepeny vizualizacijos trikumai: reikalingas geros kokybés kompiuterinis tomografijas. Ganétinai
ilgas (nuo 40 min. iki 240 min.) trimacio vaizdo sukdrimo laikas, jdiegti j klinikine praktika reikia jvairiy sri¢iy specialisty
(radiologo, chirurgo, informatiko) bendry pastangy; néra tiksliy trimatés vizualizacijos taikymo indikacijy.

ISvados

Nauja operacijos planavimo priemoné vercia svarstyti placias jos taikymo galimybes, tac¢iau kirimo proceso sudétingu-
mo, integracijos problemos ir indikacijy neapibréztumas riboja diegima j klinikine praktika. Kad trimaté kepeny vizua-
lizacija bUty taikoma, dazniau reikéty nustatyti jos indikacijas, atkreipti démesj j mazos apimties kepeny operacijas ir jy
jtaka gyvenimo kokybei.

ReikSminiai zodziai: trimaté kepeny vizualizacija, operacijos planavimas, kepeny rezekcija

Background / objective

Three-dimensional (3D) liver visualization is a new tool in liver surgery planning. In most cases, plain or two-dimensional
radiological images are hardly perceptible and understandable by the clinician. 3D visualization helps in the perception
and interpretation of radiological images. 3D liver visualization are is mostly used before living related liver transplan-
tation and in extended liver resections. In this article, we discuss the usefulness and employment of 3D visualization in
clinical practice.

Method

We observed the whole 3D liver image formation process using OrgaNicer program and present a case report on 3D
liver visualization employment in the clinical practice of Vilnius University Santariskiy Cinics Hospital.

Results

Benefits of 3D liver visualization: helps in easy perception of difficult liver anatomy and anatomical liver variations;
helps to define the surgical plan of liver resection and the extent of operation; precise liver volume calculation increases
the safety of the operation.

Disadvantages of 3D liver visualization: it is necessary to obtain good quality computer tomography images; long
duration (40 to 240 min); a wide range of different specialists and their close cooperation are needed; the lack of
defined clinical indications for visualization.

Conclusions

The new tool for liver surgery planning opens new perspectives in liver surgery, but the difficult course of the process,
problems with integration into practice and the lack of clinical indications restrict its use. To increase its employment,
indications for three-dimensional liver visualization must be defined and attention must be paid to increasing the
quality of small volume liver resection using the new tool.

Key words: three-dimensional visualization, surgery planning, liver resection

Ivadas analizuoti kompiuteriu taikant jvairius matemati-

Per pastaruosius 30 mety buvo israsti ir klinikinéje kos metodus. Tyrin¢jant skaitmeninio vaizdo duo-

praktikoje pritaikyti nauji radiologiniai tyrimo me-
todai, tokie kaip kompiuteriné tomografija (KT),
magnetinio rezonanso tomografija (MRT), dople-
riniai ultragarso tyrimai, vieno fotono emisiné kom-
piuteriné tomografija. Nors visy $iy tyrimy veiki-
mo principas skiriasi, jie turi bendra savybe —
gebéjima sukurti skaitmeninj vaizda, kurj galima

menis kreipiamas démesys | jo kokybeg, analizes ga-
limybes (pvz., organo dydziy ir tirio matavimai,
audiniy tankio nustatymas ir kt.) ir taikyma prak-
tikoje. Taip atsirado naujos medicininés skaitme-
ninés technologijos kryptys: teleradiologija, chirur-
ginés operacijos kompiuteriné analizée, kompiuterine
radioterapija.
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Radiologiniy tyrimy vaizdai daugeliu atvejy yra
sunkiau suprantami ar interpretuojami gydytojy kli-
nicisty. Jy analizé uzima daug laiko. Viena i§ skait-
meniniy duomeny naudojimo galimybiy — sukurti
organo ar jo dalies trimatj vaizda. Toks vaizdas leidzia
matyti ne tik patj tiriama objekta trimatéje erdvéje,
bet prireikus — ir jvairias vidines struktiras (pvz., krau-
jagysles), ju tarpusavio santykj. Trimaciai vaizdai yra
kur kas lengviau suprantami ir interpretuojami ne spe-
cialisto akimis. Viena jy taikymo sri¢iy yra chirurgi-
nio gydymo planavimas, modeliavimas prie§ operaci-
ja. Si metodika padidina chirurginés operacijos
saugumg ir radikaluma. Todél trimaté organy vizua-
lizacija buvo pripazinta neurochirurgijoje [1, 2], or-
topedijoje [3, 4, 5], veido ir zandikauliy chirurgijoje
[6] ir $iuo metu yra labai paplitusi.

Trimaté vizualizacija buvo pritaikyta ir abdomina-
lingje (visceralingje, pilvo) chirurgijoje. Trimaté ke-
peny vizualizacija yra atlickama planuojant gyvo do-
noro kepeny transplantacija, kepeny rezekcines
operacijas. Kepeny rezekcija dazniausiai atlickama
esant pirminiams ir metastaziniams kepeny augliams.
Dél kepeny anatominés sandaros sudétingumo ir krau-
jagyslinio medzio jvairavimy kepeny rezekcija yra viena
i$ sudétingesniy pilvo chirurgijos operacijy. Planuo-
jant kepeny rezekcija reikia Zinoti tikslia auglio loka-
lizacija, jo santykj su kraujagyslémis, numatyti sau-
gias rezekcijos ribas, pakankama liekamajj kepeny
audinio tarj ir uztikrinti pakankama likusios kepeny
dalies kraujotaka. Adikus kepeny KT, MRT ar radio-
loginj tyrima, gaunami dvimadiai vaizdai, kuriuos ana-
lizuodami radiologas ir chirurgas gali sukurti trimatj
kepeny vaizda mintyse, taciau tam reikia didelés pa-
tirties. [7]. Sig problema padeda i¥spresti speciali pro-
gramine jranga.

Siuo metu pasaulyje yra sukurtos ir jdiegtos j kas-
diening kliniking praktika kelios kompiuterinés pro-
gramos, kurios atlieka kepeny trimate vizualizacija.
Tai HepaVision2 (MeVis GmbH, Bremenas, Vokieti-
ja) 8], LiverLive (Navidez Ltd, Ljublijana, Slovénija)
[9] ir OrgaNicer (DKFZ, Heidelbergas, Vokietija)
[10]. Siame straipsnyje apzvelgsime trimacio kepeny
vaizdo suktirima naudojant Vokietijos vézio tyrimo
centro (DKFZ) Medicininés informatikos skyriaus su-
kurtg programg ir aptarsime galimybes taikyti trima-
t¢ vizualizacija kepeny chirurgijoje.

Metodas

Trimacio kepeny vaizdo sukarimo etapai:

¢ atlickama skirtingy faziy KT (MRT) su intra-
veniniu kontrastavimu (arteriné fazé, portove-
niné fazé, prireikus — cholangiografija);

* pazymimos anatominés ribos (struktaros, ku-
rias norima vizualizuoti, pvz., kepenys, tulZies
pasle, auglys);

* pazymimas ir diferencijuojamas (varty venos nuo
kepeny veny) kepeny kraujagysliy medis;

* apskai¢iuojami kepeny tariai;

* vizualizuojami rezultatai ir apskai¢iuojamos re-
zekcines ribos;

* rezultatai interpretuojami.

Pirminé medziaga trimatei vizualizacijai gaunama
atliekant kontrasting kepeny KT (arteriné ir veniné
fazés). Jei planuojama gyvo donoro kepeny transp-
lantacija, butina ir cholangiografija. Geresni rezulta-
tai gaunami skenuojant plonesniais nei 5 mm pja-
viais. Gauti duomenys siunciami | CHILI® radiologine
sistema, kuri sujungta su KT (MRT) ir saugo pacien-
to vaizdus duomeny bazéje. Antras Zingsnis — anato-
miniy strukeary Zyméjimas KT vaizduose naudojant
rankinius, pusiau rankinius ir automatinius algorit-
mus, integruotus CHILI® radiologinéje sistemoje.
Anatominés ribos turi bati pazymeétos kiekviename
kompiuterinés tomogramos pjivyje. Be to, norint vi-
zualizuoti atskiras struktiiras, pavyzdziui, kepenis, aug-
lj ar tulZies pasle, Zyméjima reikia atlikti kiekvienos
strukttiros atskirai, todél $is Zingsnis uzima daugiau-
siai laiko. Kad rezultatai baty tikslas, reikia tureti pa-
kankamai radiologijos Ziniy (1 pav.). Kraujagysliy zy-
meéjimas atliekamas automatiskai, naudojant specialy
algoritma.

Pirminiai duomenys taip pat imami i§ kontrastinés
KT vaizdy. Pazymimas kraujagysliy pradinis taskas ir
nustatomas kontrastingumo pilkojoje skaléje matmuo,
pagal kurj programa automatiskai atseka kraujagysliy
eiga ir sukuria trimatj vaizda. Lieka tik pazymeti var-
ty ir kepeny venas skirtingomis spalvomis, kad baty
lengviau jas atskirti (2 pav.).

Gavus trimatj kraujagysliy vaizda, pagal varty ve-
nos anatomija apskai¢iuojamas kepeny audinio taris.
Visi trimaciai kepeny, auglio, kraujagysliy vaizdai yra
sujungiami | vieng ir demonstruojami specialia pro-
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1 pav. Anatominiy struktiiry Zyméjimas (kepeny) CHILI®
radiologinéje sistemoje

2 pav. Varty veny ir kepeny veny vizualizacija (kepeny venos
pazymétos tamsiai pilka spalva)

3 pav. Programa OrgalNicer demonstruojamas trimatis ke-
peny vaizdas

grama OrgaNicer, kuri leidzia vaizda didinti, mazinti
ir apzidreti i§ jvairiy pusiy (3 pav.).

Atvejo aprasymas

Supazindinsime su atveju, kai planuodami gydyma
pasinaudojome trimate kepeny vizualizacija.

Ligonis V.V., 76 mety, 2004 m. spalio 28 d. hos-
pitalizuotas | VUL Santariskiy klinikas dél kylancio-
sios gaubtinés zarnos dalies adenokarcinomos ir me-
tastaziy | kepenis.

Biocheminiy tyrimy duomenimis, kepeny funk-
cijos zymenys normalas. Vézio Zymenys: CEA —
5,3 ng/ml, CA — 19,9 U/ml. Atlikus KT nustatyta
4,2 x 4,0 cm dydzio metastazé astuntame kepeny seg-
mente. Metastazinis zidinys yra 9 mm nuo kepeny
veny susiliejimo vietos ir Salia jo eina desiné kepeny
vena (4 pav.).

Kadangi metastazé yra visai $alia deSinés kepeny
venos ir tusciosios venos, buvo atlikta kepeny trimaté
vizualizacija (5, 6, 7 pav.).

Kompiuterinés tomografijos metu iSmatuotas ke-
peny taris: bendras kepeny taris 1102,5 ml., kairés
skilties tiris — 368,5 ml, deSines skilties taris —
734 ml. Apskai¢iavus rezervinj kepeny tirj (jis suda-
ré 33,42% bendro kepeny turio) nustatyta, kad atli-
kus deSing hepatektomijg rezervinis kepeny tiris bus
nepakankamas. Todél ligoniui buvo numatyta desi-
nés varty venos embolizacija. Nuspresta pirma atlikti
hemikolektomija, véliau — desinés varty venos embo-
lizacijg ir desing hepatektomija.

2004 m. lapkricio 4 d. atlikta desiné hemikolekto-
mija (pT3N1MIG2).

2005 m. sausio 5 d. ligonis hospitalizuojamas pa-
kartotinai. Atlickama deSinés varty venos embolizaci-
ja — suleidziama Embogold microgranules ir jkisamos
devynios Cook spiralés.

Po dviejy ménesiy ligonis hospitalizuojamas kepe-
ny operacijai. Apskaiciuoti kepeny tariai praéjus
dviem ménesiams po embolizacijos: bendras kepeny
taris padidéjo iki 1150 ml kairés kepeny skilties sa-
skaita — 493ml (42,9%); desiné kepeny skiltis sudare
667 ml (57,1%) viso kepeny tirio.

2005 m. kovo 2 d. atlikta desiné hepatektomija.
Pamatuotas desinés skilties taris buvo 560 ml. Reze-
kuota desiné kepeny skiltis. AStuntame paveiksle ma-



Trimatés kompiuterinés vizualizacijos taikymas kepeny chirurgijoje 287

4 pav. Pilvo organy KT tyrimas. Hipodensinis zidinys deSinés kepeny
skilties aStuntame segmente

5 pav. Kepeny ir metastazés (rodyklé) trimaté vizualizacija. Vaizdas
i§ priekio

6 pav. Kepeny trimaté vizualizacija. Vaizdas i§ priekio: 1 — metastazé,
2 — kepeny venos, 3 — varty venos Saka

toma adenokarcinomos metastazé Salia subsegmentinés
desinés kepeny venos ir spiralés desinéje varty venoje.

Pooperacinis laikotarpis sklandus. Kepeny funkci-
jos nepakankamumo pozymiy po operacijos nebuvo.

Diskusija

Nauji radiologiniai tyrimo budai leidzia tobuléti ke-
peny chirurgijai. Kompiuteriné tomografija, magne-
tinio rezonanso tomografija ir dopleriniai ultragarso
tyrimai suteikia galimybe vizualizuoti individualia
zmogaus kepeny kraujagysliy anatomija, taigi — sau-
giau atlikti sudétingas kepeny operacijas [10, 11]. Sie-
kiant geresniy rezultaty buvo atkreiptas démesys | lie-
kamojo kepeny tario apskai¢iavimus po kepeny
rezekeijos. giuolaikinéje kepeny chirurgijoje tai labai
svarbu — ypaé planuojant gyvo donoro kepeny
persodinimg [12—14]. Kepeny anatomijos variabilu-
mas [15], pakankamo kepeny lieckamojo tario ir jo ta-
rio vaskuliarizacijos uztikrinimas, operacijos radikalu-
mas — tai salygos, lemiancios kruopsty kepeny operacijos
planavimg. Standartiniais radiologiniais tyrimais (KT,
MRT, dopleriniais ultragarso tyrimais) galima nusta-
tyti individualius kepeny anatomijos jvairavimus, ap-
skai¢iuoti kepeny tarius, taciau labai sunku jvertinti
devaskuliarizacijos zonas, dariniy santykj su kraujagys-
lemis ir apskaiciuoti saugias rezekcijos ribas [16].
Daug patirties turintys chirurgai ir radiologai geba min-
tyse sukurti trimatj vaizda, tadiau tam reikalingos ilga-
metés individualios pastangos ir pakankamas ligoniy
skaic¢ius [7]. Dabartiniy skaitmeniniy technologijy su-
kurti vizualizavimo budai leidZia pazvelgti | trimatj pa-

saulj ir jZengti | nauja kepeny chirurgijos etapa.

Trimatés kompiuterinés vizualizacijos pranasumai

Vienas i$ techniniy kepeny trimatés kompiuterineés
vizualizacijos pranaSumy tas, kad lengva valdyti vaiz-
da. Ji galima sukioti ir apzitreéti i§ visy pusiy, didinti
arba mazinti, paslépti vienas strukttras ir i$ryskinti
kitas. Suvokimui ir struktary skirtingumui pabrézti
naudojamos jvairios spalvos ir jy atspalviai. Bendrai
visumai suvokti pasitelkiama kepeny parenchimos per-
matomumo funkcija, kurig galima keisti nuo neper-
matomos iki vos jZitrimos (5-7 pav.). Tokio formato
trimatis vaizdas suteikia chirurgui daug informacijos.
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7 pav. Kepeny trimaté vizalizacija. Vaizdas i§ virSaus

8 pav. Rezekuota desinioji kepeny skiltis. Matoma adenokarcinomos
metastazé $alia subsegmentinés desiniosios kepeny venos ir spiralés
desinéje varty venoje

Matydami kepeny struktiiras trimatéje erdvéje gali-
me analizuoti kraujagysles (varty ir kepeny veny, ar-
terijos) ir tulzies latakus vienu metu, sekti jy nenu-
trikstamg eiga, o jprastinése KT ir MR nuotraukose
kraujagysliy eiga matoma tik perzitirint viena nuo-
trauka po kitos. Tokiu budu galima lengvai jvertinti
kepeny kraujagysliy tarpusavio santykj ir jy variaci-
jas, o ju pasitaiko gana daznai [16]. Siuolaikinés ra-
diologinés darbinés stotys, turincios specialig progra-
ming jranga, leidZzia sukurti trimacius kraujagysliy
vaizdus ir juos analizuoti, tadiau atskiri kiekvienos

kraujagysliy sistemos trimaciai vaizdai néra integruo-
jami | visumga, taigi juos vél tenka analizuoti atskirai
[17].

Trimatés vizualizacijos ir realybés anatominé ati-
tiktis buvo istirta Bernardo B. Frerickso ir bendraau-
toriy. Trimatés kompiuterinés, vizualizacijos budu jie
iStyré gyvo donoro kepenis prie§ transplantacija. IS 27
atlikty gyvo donoro kepeny transplantacijy, vienu at-
veju prieSoperacinio tyrimo metu nebuvo aptikta 1 mm
kepeny pridétiné vena, drenuojanti ketvirta segmen-
t3. Visais kitais atvejais prieSoperacinis kraujagysliy
anatomijos iStyrimas atitiko operacijos radinius [18].

Dar vienas svarbus trimatés vizualizacijos prie§ ope-
racija aspektas kepeny chirurgijoje yra auglio lokali-
zacija ir jo santykis su kraujagyslémis bei tulzies lata-
kais. Sis klausimas tampa ypa¢ aktualus esant centrinés
(4a, 4b, 7, 8 segmentai) lokalizacijos ir didelio tirio
augliams. Auglio lokalizacija ir jo santykis su krauja-
gyslémis lemia kepeny rezekcijos apimtj, o siekiant
atlikti radikalia kepeny operacija ir pasalinti navika
apimant sveikus audinius (1 cm nuo naviko), padide-
ja rezekcijos apimtis. Trimatés kepeny vizualizacijos
galimybes esant centrinés lokalizacijos hepatoceliuli-
nei karcinomai (HCC) apibadino H. Lange ir ben-
draautoriai [17]. Jie aprasé klinikinj atvejj kai atlikus
trimatg vizualizacija buvo nuspresta iSsaugoti astuntg
kepeny segmenta, o i§ KT analizés duomeny atrode,
kad astuntg segmenta butina rezekuoti.

Labai svarbus kepeny chirurgijoje Couinoud apra-
$yti kepeny segmentai [19] trimaciame vaizde gali bati
rodomi atskiromis spalvomis, be to, jmanoma anali-
zuoti kiekvieno segmento kraujotaka, o tai labai sun-
ku atliekant KT ar intraoperacing sonoskopija, nes ne
visi segmentai turi ai$kias anatomines ribas. Skirtin-
gai nuo Couinoud apraSyty segmenty vizualizacijos
pagal kepeny veny kraujotaks, trimatei vizualizacijai
naudojami matematiniai algoritmai, kurie vaizdina ke-
peny segmentus pagal varty venos kraujotaka [20].
Heidelbergo universiteto Chirurgijos klinikose atlik-
to atsitiktiniy imciy klinikinio tyrimo duomenimis,
Siais dviem metodais nustatyti kairés kepeny skilties
segmentai statisti$kai reik§mingai koreliavo vieni su
kitais, o desinés skilties segmenty koreliacija nebuvo
statistiSkai reik§minga [21]. Varty venos kraujotaka
yra labai svarbi kepeny mitybai ir regeneracinei funk-
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cijai po kepeny rezekcijos, todél planuojant operacija
privalu jsitikinti, kad bus uZtikrinta pakankama liku-
siy segmenty varty venos kraujotaka. Taigi segmenty
vizualizacija pagal varty veny kraujagysles ir jos Sakas
yra visiSkai pateisinama ir netgi batina.

Apzvelgeme trimates kepeny vizualizacijos suvoki-
mo galimybes ir jos taikymg kepeny chirurgijoje. Tri-
mates kepeny vizualizacijos ir KT lyginamuoju tyri-
mu nustatyta, kad trimaté kepeny vizualizacija
pagerina kepeny anatomijos suvokimg, naviko lokali-
zacija pagal segmentus ir pagerina kepeny rezekcinés
linijos nustatyma [22].

Dar vienas i§ svarbiausiy klinikingje praktikoje ir
pooperacing prognoze lemianciy veiksniy yra kepeny
lickamojo funkcinio tario apskai¢iavimas. Jis yra ba-
tinas atlieckant gyvo donoro kepeny transplantacija,
iSplesting kepeny rezekcija ir kepeny rezekcija ligo-
niams, sergantiems kepeny ciroze. Siekiant sumazinti
pooperacing kepeny funkcijos nepakankamumo rizi-
ka, lickamasis kepeny tiiris turi bati ne mazesnis kaip
30% bendro sveiky kepeny tario [23]. Heidelbergo
vezio tyrimo centre sukurta programa leidzia apskai-
¢iuoti bendra kepeny tiirj pagal kepeny Zyméjimo re-
zultatus (zr. 1 pav.), o atskiry skiléiy tariai nustatomi
pagal varty venos kraujotaka, pritaikius matemati-
nius algoritmus [24]. Planuojant kepeny rezekcing
operacija, kepeny lickamasis taris taip pat yra ap-
skai¢iuojamas pagal varty venos kraujotaka, chirur-
gui nurodzius rezekcijos taska pagal auglio santykj su
kraujagyslémis. Kitaip nei KT vaizdai, $§i programa
pateikia tikslesne¢ liekamojo tario vertg ir dél to, kad
i§ bendro tario galima atimti kraujagysliy, jas pripil-
dancio kraujo ir naviko tarj, o pagal KT vaizdus ap-
skai¢iuojamas kepeny taris susideda ir i§ kepenis pri-
pildan¢io kraujo, dél to jy taris 10-15% padidéja,
lyginant su pooperaciniais kepeny tirio matmenimis
[25]. Sis naujas kepeny tario skai¢iavimo metodas ne-
panaikina skai¢iavimo paklaidos, taciau sumazina ja
iki minimumo, todél sumazéja kepeny funkcijos ne-
pakankamumo rizika pooperaciniu laikotarpiu ir net
galima prognozuoti i§gyvenamumga persodinus gyvo
donoro kepenis.

Pagal chirurgo nurodyta rezekcijos vieta bréziama
rezekcineé linija, kuri leidZia virtualiai pamatyti reze-
kuojamas kraujagysles ar tulZies takus. Sig rezekcine

linija galima koreguoti atsizvelgiant | saugias rezekci-
nes ribas (t. y. 2 cm nuo naviko). Tai dar vienas pra-
nasumas, leidziantis objektyviai i$matuoti saugia re-
zekcing zong. Kraujagysles kertanti rezekciné linija
padeda jvertinti devaskuliarizacijos zonas ir atkurti ke-
peny veny kraujotaky operacijos metu, taip pat nusta-
tyti, ar bus pakankamas kraujo nuotékis. | buitinuma
atkurti kraujo nuotékj atkreiptas démesys persodinant
gyvo donoro kepenis. Pastebéta, kad jei kraujo nuote-
kis nepakankamas persodinta kepeny dalis brinksta ir
stabdo organo regeneracija. Véliau $is principas buvo
pritaikytas rezekcinéje kepeny chirurgijoje ir ypac —
atliekant iSpléstines kepeny rezekcijas [20].

Apibendrinant trimatés kompiuterinés kepeny vi-
zualizacijos pranaSumus galima trumpai pasakyti, kad
trimatis kepeny vaizdas padeda suvokti sudétingg ana-
tomija, jvertinti anatomines variacijas, tiksliai nusta-
tyti rezekcijos zonas ir operacijos matmenis. Tiksliai
apskai¢iuojamas lickamasis kepeny tiris koreguoja pa-
¢ig operacija (galima / negalima) arba prieSoperacinj
pasiruo$ima (varty venos embolizacija), todél padidi-
na operacijos sauguma.

Trimatés kompiuterines kepeny vizualizacijos trikmai

Kepeny trimaté vizualizacija turi ir trikumy. Vizua-
lizuoty organy kokybeé labai priklauso nuo KT vaiz-
dy. Ypac tai pasakytina apie kraujagysliy sistema.

Nelaiku suleista kontrastiné medziaga arba nepa-
kankamas jos kiekis neleidZia tiksliai vizualizuoti krau-
jagyslinio medzio ir tada prireikia papildomos, ranki-
niu badu atliekamos kraujagysliy vizualizacijos, o tai
pailgina tyrimo laika. Be to, visas vizualizacijos laikas
néra trumpas — nuo 40 min. iki 240 min. [19, 25],
dél to reikia papildomy darbo istekliy. Dazniausiai ke-
peny trimaté vizualizacija atlickama asmenine specia-
listo iniciatyva, o kad visas procesas bity integruotas j
klinikine praktika, jvairiy sri¢iy specialistai (radiologas,
chirurgas, informaciniy technologijy specialistas) turi
bendradarbiauti ir kooperuotis, ir tai yra vienas i$
trakumy, neleidZiandiy trimatei vizualizacijai pri-
gyti klinikinéje praktikoje [25]. Be to, sunku jsivaiz-
duoti $io metodo poreikj klinikiniame darbe, kai né-
ra nustatyty tiksliy klinikiniy indikacijy, ir turbat
tai pagrindiné priezastis, ribojanti trimatés vizuali-
zacijos taikymg.
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Trimate kompiuteriné kepeny vizualizacija praktikoje

Trimaté kepeny vizualizacija dazniausiai taikoma at-
lickant gyvo donoro kepeny transplantacija. Tai pa-
saulyje pripazinta indikacija ir daugelyje transplanta-
cijos centry jtraukta kaip privaloma procediira pries
operacija, siekiant garantuoti donoro ir recipiento sau-
gumg [14, 18, 19]. Kitos indikacijos yra gana reliaty-
vios. Trimaté kepeny vizualizacija taikoma tik pavie-
niais, ypa¢ sudétingais klinikiniais atvejais, pavyzdziui,
iSpléstinei hepatektomijai esant centrinés lokalizaci-
jos (5, 8, 4a, 4b segmentai) zidininiams pokyciams
[17] arba atlickant kepenis tausojancia operacija ke-
peny ciroze sergantiems ligoniams.

Trimaté vizualizacija yra labai pravarti mokymui —
ne tik susipazjstant su sudétinga kepeny anatomija,
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