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Ávadas / tikslas

Trimatë kompiuterinë kepenø vizualizacija – tai nauja priemonë, leidþianti planuoti kepenø chirurgines operacijas.

Radiologiniø tyrimø vaizdai daugeliu atvejø yra sunkiau suprantami ar interpretuojami gydytojø klinicistø. Kompiuterio

sukurtas trimatis vaizdas leidþia lengviau analizuoti ir interpretuoti radiologinius duomenis. Trimatë kepenø vizualiza-

cija yra atliekama planuojant gyvo donoro kepenø transplantacijà ir kepenø rezekcines operacijas. Straipsnyje aptar-

sime galimybes taikyti trimatæ vizualizacijà kepenø chirurgijoje.

Metodas

Apþvelgiame trimaèio kepenø vaizdo sukûrimà naudojant Vokietijos vëþio tyrimo centro Medicininës informatikos

skyriaus sukurtà programà ir supaþindiname su Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikose taikytu klinikiniu

trimatës kepenø vizualizacijos atveju.

Rezultatai

Trimatës kompiuterinës kepenø vizualizacijos pranaðumai: trimatis kepenø vaizdas padeda suvokti sudëtingà anatomi-

jà, ávertinti anatominius ávairavimus, tiksliai nustatyti rezekcijos ribas ir operacijos matmenis. Tiksliai apskaièiuojamas

liekamasis kepenø tûris, o tai padidina operacijos saugumà.

ISSN 1392–0995, ISSN 1648–9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery
2006, 4(4), p. 283–291

Trimatës kompiuterinës vizualizacijos taikymas
kepenø chirurgijoje
Three-dimensional visualization: applications in liver surgery

Jonas Jurgaitis1, Marius Paðkonis1, Artûras Samuilis2, Ivo Volf3, Maks Schöbinger3,
Gintautas Brimas1, Kæstutis Strupas1

1 Vilniaus universiteto Santariðkiø klinikø Gastroenterologijos, urologijos ir abdominalinës chirurgijos klinika, Santa-
riðkiø g. 2, LT-08661 Vilnius; 2 Vilniaus universiteto Santariðkiø klinikø Pulmonologijos ir radiologijos klinika,
Santariðkiø g. 2, LT-08661 Vilnius; 3 Vokietijos vëþio tyrimo centro Medicininës informatikos skyrius, Im Neuenhei-
mer Feld 280, D-69120, Heidelbergas, Vokietija
El. paðtas: jonas.jurgaitis@santa.lt
1 Clinic of Gastroenterology, Urology and Abdominal Surgery, Vilnius University Hospital Santariðkiø Klinikos, San-
tariðkiø 2, LT-08661 Vilnius, Lithuania; 2Clinic of Pulmonology and Radiology, Vilnius University Hospital Santa-
riðkiø Klinikos, Santariðkiø 2, LT-08661 Vilnius, Lithuania; 3Division of Medical and Biological Informatics, Ger-
man Cancer Research Center, Im Neuenheimer Feld 280,D-69120, Heidelberg, Germany
E-mail: jonas.jurgaitis@santa.lt

Kl in ik inë  prakt ika



284 J .  Ju rga i t i s ,  M.  Pa ðkon i s ,  A .  Samui l i s ,  I .  Vo l f ,  M.  Schöb inge r ,  G .  Br imas ,  K .  S t rupa s

Trimatës kompiuterinës kepenø vizualizacijos trûkumai: reikalingas geros kokybës kompiuterinis tomografijas. Ganëtinai
ilgas (nuo 40 min. iki 240 min.) trimaèio vaizdo sukûrimo laikas, ádiegti á klinikinæ praktikà reikia ávairiø srièiø specialistø
(radiologo, chirurgo, informatiko) bendrø pastangø; nëra tiksliø trimatës vizualizacijos taikymo indikacijø.

Iðvados

Nauja operacijos planavimo priemonë verèia svarstyti plaèias jos taikymo galimybes, taèiau kûrimo proceso sudëtingu-
mo, integracijos problemos ir indikacijø neapibrëþtumas riboja diegimà á klinikinæ praktikà. Kad trimatë kepenø vizua-
lizacija bûtø taikoma, daþniau reikëtø nustatyti jos indikacijas, atkreipti dëmesá á maþos apimties kepenø operacijas ir jø
átakà gyvenimo kokybei.

Reikðminiai þodþiai: trimatë kepenø vizualizacija, operacijos planavimas, kepenø 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 Santariðkiø 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

Ávadas

Per pastaruosius 30 metø buvo iðrasti ir klinikinëje
praktikoje pritaikyti nauji radiologiniai tyrimo me-
todai, tokie kaip kompiuterinë tomografija (KT),
magnetinio rezonanso tomografija (MRT), dople-
riniai ultragarso tyrimai, vieno fotono emisinë kom-
piuterinë tomografija. Nors visø ðiø tyrimø veiki-
mo principas skiriasi, jie turi bendrà savybæ –
gebëjimà sukurti skaitmeniná vaizdà, kurá galima

analizuoti kompiuteriu taikant ávairius matemati-
kos metodus. Tyrinëjant skaitmeninio vaizdo duo-
menis kreipiamas dëmesys á jo kokybæ, analizës ga-
limybes (pvz., organo dydþiø ir tûrio matavimai,
audiniø tankio nustatymas ir kt.) ir taikymà prak-
tikoje. Taip atsirado naujos medicininës skaitme-
ninës technologijos kryptys: teleradiologija, chirur-
ginës operacijos kompiuterinë analizë, kompiuterinë
radioterapija.
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Radiologiniø tyrimø vaizdai daugeliu atvejø yra
sunkiau suprantami ar interpretuojami gydytojø kli-
nicistø. Jø analizë uþima daug laiko. Viena ið skait-
meniniø duomenø naudojimo galimybiø – sukurti
organo ar jo dalies trimatá vaizdà. Toks vaizdas leidþia
matyti ne tik patá tiriamà objektà trimatëje erdvëje,
bet prireikus – ir ávairias vidines struktûras (pvz., krau-
jagysles), jø tarpusavio santyká. Trimaèiai vaizdai yra
kur kas lengviau suprantami ir interpretuojami ne spe-
cialisto akimis. Viena jø taikymo srièiø yra chirurgi-
nio gydymo planavimas, modeliavimas prieð operaci-
jà. Ði metodika padidina chirurginës operacijos
saugumà ir radikalumà. Todël trimatë organø vizua-
lizacija buvo pripaþinta neurochirurgijoje [1, 2], or-
topedijoje [3, 4, 5], veido ir þandikauliø chirurgijoje
[6] ir ðiuo metu yra labai paplitusi.

Trimatë vizualizacija buvo pritaikyta ir abdomina-
linëje (visceralinëje, pilvo) chirurgijoje. Trimatë ke-
penø vizualizacija yra atliekama planuojant gyvo do-
noro kepenø transplantacijà, kepenø rezekcines
operacijas. Kepenø rezekcija daþniausiai atliekama
esant pirminiams ir metastaziniams kepenø augliams.
Dël kepenø anatominës sandaros sudëtingumo ir krau-
jagyslinio medþio ávairavimø kepenø rezekcija yra viena
ið sudëtingesniø pilvo chirurgijos operacijø. Planuo-
jant kepenø rezekcijà reikia þinoti tikslià auglio loka-
lizacijà, jo santyká su kraujagyslëmis, numatyti sau-
gias rezekcijos ribas, pakankamà liekamàjá kepenø
audinio tûrá ir uþtikrinti pakankamà likusios kepenø
dalies kraujotakà. Atlikus kepenø KT, MRT ar radio-
loginá tyrimà, gaunami dvimaèiai vaizdai, kuriuos ana-
lizuodami radiologas ir chirurgas gali sukurti trimatá
kepenø vaizdà mintyse, taèiau tam reikia didelës pa-
tirties. [7]. Ðià problemà padeda iðspræsti speciali pro-
graminë áranga.

Ðiuo metu pasaulyje yra sukurtos ir ádiegtos á kas-
dieninæ klinikinæ praktikà kelios kompiuterinës pro-
gramos, kurios atlieka kepenø trimatæ vizualizacijà.
Tai HepaVision2 (MeVis GmbH, Bremenas, Vokieti-
ja) [8], LiverLive (Navidez Ltd, Ljublijana, Slovënija)
[9] ir OrgaNicer (DKFZ, Heidelbergas, Vokietija)
[10]. Ðiame straipsnyje apþvelgsime trimaèio kepenø
vaizdo sukûrimà naudojant Vokietijos vëþio tyrimo
centro (DKFZ) Medicininës informatikos skyriaus su-
kurtà programà ir aptarsime galimybes taikyti trima-
tæ vizualizacijà kepenø chirurgijoje.

Metodas

Trimaèio kepenø vaizdo sukûrimo etapai:
• atliekama skirtingø faziø KT (MRT) su intra-

veniniu kontrastavimu (arterinë fazë, portove-
ninë fazë, prireikus – cholangiografija);

• paþymimos anatominës ribos (struktûros, ku-
rias norima vizualizuoti, pvz., kepenys, tulþies
pûslë, auglys);

• paþymimas ir diferencijuojamas (vartø venos nuo
kepenø venø) kepenø kraujagysliø medis;

• apskaièiuojami kepenø tûriai;
• vizualizuojami rezultatai ir apskaièiuojamos re-

zekcinës ribos;
• rezultatai interpretuojami.

Pirminë medþiaga trimatei vizualizacijai gaunama
atliekant kontrastinæ kepenø KT (arterinë ir veninë
fazës). Jei planuojama gyvo donoro kepenø transp-
lantacija, bûtina ir cholangiografija. Geresni rezulta-
tai gaunami skenuojant plonesniais nei 5 mm pjû-
viais. Gauti duomenys siunèiami á CHILI® radiologinæ
sistemà, kuri sujungta su KT (MRT) ir saugo pacien-
to vaizdus duomenø bazëje. Antras þingsnis – anato-
miniø struktûrø þymëjimas KT vaizduose naudojant
rankinius, pusiau rankinius ir automatinius algorit-
mus, integruotus CHILI® radiologinëje sistemoje.
Anatominës ribos turi bûti paþymëtos kiekviename
kompiuterinës tomogramos pjûvyje. Be to, norint vi-
zualizuoti atskiras struktûras, pavyzdþiui, kepenis, aug-
lá ar tulþies pûslæ, þymëjimà reikia atlikti kiekvienos
struktûros atskirai, todël ðis þingsnis uþima daugiau-
siai laiko. Kad rezultatai bûtø tikslûs, reikia turëti pa-
kankamai radiologijos þiniø (1 pav.). Kraujagysliø þy-
mëjimas atliekamas automatiðkai, naudojant specialø
algoritmà.

Pirminiai duomenys taip pat imami ið kontrastinës
KT vaizdø. Paþymimas kraujagysliø pradinis taðkas ir
nustatomas kontrastingumo pilkojoje skalëje matmuo,
pagal kurá programa automatiðkai atseka kraujagysliø
eigà ir sukuria trimatá vaizdà. Lieka tik paþymëti var-
tø ir kepenø venas skirtingomis spalvomis, kad bûtø
lengviau jas atskirti (2 pav.).

Gavus trimatá kraujagysliø vaizdà, pagal vartø ve-
nos anatomijà apskaièiuojamas kepenø audinio tûris.
Visi trimaèiai kepenø, auglio, kraujagysliø vaizdai yra
sujungiami á vienà ir demonstruojami specialia pro-
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grama OrgaNicer, kuri leidþia vaizdà didinti, maþinti
ir apþiûrëti ið ávairiø pusiø (3 pav.).

Atvejo apraðymas

Supaþindinsime su atveju, kai planuodami gydymà
pasinaudojome trimate kepenø vizualizacija.

Ligonis V.V., 76 metø, 2004 m. spalio 28 d. hos-
pitalizuotas á VUL Santariðkiø klinikas dël kylanèio-
sios gaubtinës þarnos dalies adenokarcinomos ir me-
tastaziø á kepenis.

Biocheminiø tyrimø duomenimis, kepenø funk-
cijos þymenys normalûs. Vëþio þymenys: CEA –
5,3 ng/ml, CA – 19,9 U/ml. Atlikus KT nustatyta
4,2 × 4,0 cm dydþio metastazë aðtuntame kepenø seg-
mente. Metastazinis þidinys yra 9 mm nuo kepenø
venø susiliejimo vietos ir ðalia jo eina deðinë kepenø
vena (4 pav.).

Kadangi metastazë yra visai ðalia deðinës kepenø
venos ir tuðèiosios venos, buvo atlikta kepenø trimatë
vizualizacija (5, 6, 7 pav.).

Kompiuterinës tomografijos metu iðmatuotas ke-
penø tûris: bendras kepenø tûris 1102,5 ml., kairës
skilties tûris – 368,5 ml, deðinës skilties tûris –
734 ml. Apskaièiavus rezerviná kepenø tûrá (jis suda-
rë 33,42% bendro kepenø tûrio) nustatyta, kad atli-
kus deðinæ hepatektomijà rezervinis kepenø tûris bus
nepakankamas. Todël ligoniui buvo numatyta deði-
nës vartø venos embolizacija. Nuspræsta pirma atlikti
hemikolektomijà, vëliau – deðinës vartø venos embo-
lizacijà ir deðinæ hepatektomijà.

2004 m. lapkrièio 4 d. atlikta deðinë hemikolekto-
mija (pT3N1M1G2).

2005 m. sausio 5 d. ligonis hospitalizuojamas pa-
kartotinai. Atliekama deðinës vartø venos embolizaci-
ja – suleidþiama Embogold microgranules ir ákiðamos
devynios Cook spiralës.

Po dviejø mënesiø ligonis hospitalizuojamas kepe-
nø operacijai. Apskaièiuoti kepenø tûriai praëjus
dviem mënesiams po embolizacijos: bendras kepenø
tûris padidëjo iki 1150 ml kairës kepenø skilties sà-
skaita – 493ml (42,9%); deðinë kepenø skiltis sudarë
667 ml (57,1%) viso kepenø tûrio.

2005 m. kovo 2 d. atlikta deðinë hepatektomija.
Pamatuotas deðinës skilties tûris buvo 560 ml. Reze-
kuota deðinë kepenø skiltis. Aðtuntame paveiksle ma-

1 pav. Anatominiø struktûrø þymëjimas (kepenø) CHILI®
radiologinëje sistemoje

2 pav. Vartø venø ir kepenø venø vizualizacija (kepenø venos
paþymëtos tamsiai pilka spalva)

3 pav. Programa OrgaNicer demonstruojamas trimatis ke-
penø vaizdas
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6 pav. Kepenø trimatë vizualizacija. Vaizdas ið priekio: 1 – metastazë,
2 – kepenø venos, 3 – vartø venos ðaka

4 pav.  Pilvo organø KT tyrimas. Hipodensinis þidinys deðinës kepenø
skilties aðtuntame segmente

5 pav. Kepenø ir metastazës (rodyklë) trimatë vizualizacija. Vaizdas
ið priekio

toma adenokarcinomos metastazë ðalia subsegmentinës
deðinës kepenø venos ir spiralës deðinëje vartø venoje.

Pooperacinis laikotarpis sklandus. Kepenø funkci-
jos nepakankamumo poþymiø po operacijos nebuvo.

Diskusija

Nauji radiologiniai tyrimo bûdai leidþia tobulëti ke-
penø chirurgijai. Kompiuterinë tomografija, magne-
tinio rezonanso tomografija ir dopleriniai ultragarso
tyrimai suteikia galimybæ vizualizuoti individualià
þmogaus kepenø kraujagysliø anatomijà, taigi – sau-
giau atlikti sudëtingas kepenø operacijas [10, 11]. Sie-
kiant geresniø rezultatø buvo atkreiptas dëmesys á lie-
kamojo kepenø tûrio apskaièiavimus po kepenø
rezekcijos. Ðiuolaikinëje kepenø chirurgijoje tai labai
svarbu – ypaè planuojant gyvo donoro kepenø
persodinimà [12–14]. Kepenø anatomijos variabilu-
mas [15], pakankamo kepenø liekamojo tûrio ir jo tû-
rio vaskuliarizacijos uþtikrinimas, operacijos radikalu-
mas – tai sàlygos, lemianèios kruopðtø kepenø operacijos
planavimà. Standartiniais radiologiniais tyrimais (KT,
MRT, dopleriniais ultragarso tyrimais) galima nusta-
tyti individualius kepenø anatomijos ávairavimus, ap-
skaièiuoti kepenø tûrius, taèiau labai sunku ávertinti
devaskuliarizacijos zonas, dariniø santyká su kraujagys-
lëmis ir apskaièiuoti saugias rezekcijos ribas [16].
Daug patirties turintys chirurgai ir radiologai geba min-
tyse sukurti trimatá vaizdà, taèiau tam reikalingos ilga-
metës individualios pastangos ir pakankamas ligoniø
skaièius [7]. Dabartiniø skaitmeniniø technologijø su-
kurti vizualizavimo bûdai leidþia paþvelgti á trimatá pa-
saulá ir áþengti á naujà kepenø chirurgijos etapà.

Trimatës kompiuterinës vizualizacijos pranaðumai

Vienas ið techniniø kepenø trimatës kompiuterinës
vizualizacijos pranaðumø tas, kad lengva valdyti vaiz-
dà. Já galima sukioti ir apþiûrëti ið visø pusiø, didinti
arba maþinti, paslëpti vienas struktûras ir iðryðkinti
kitas. Suvokimui ir struktûrø skirtingumui pabrëþti
naudojamos ávairios spalvos ir jø atspalviai. Bendrai
visumai suvokti pasitelkiama kepenø parenchimos per-
matomumo funkcija, kurià galima keisti nuo neper-
matomos iki vos áþiûrimos (5–7 pav.). Tokio formato
trimatis vaizdas suteikia chirurgui daug informacijos.

1 2 2 2

3
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Matydami kepenø struktûras trimatëje erdvëje gali-
me analizuoti kraujagysles (vartø ir kepenø venø, ar-
terijos) ir tulþies latakus vienu metu, sekti jø nenu-
trûkstamà eigà, o áprastinëse KT ir MR nuotraukose
kraujagysliø eiga matoma tik perþiûrint vienà nuo-
traukà po kitos. Tokiu bûdu galima lengvai ávertinti
kepenø kraujagysliø tarpusavio santyká ir jø variaci-
jas, o jø pasitaiko gana daþnai [16]. Ðiuolaikinës ra-
diologinës darbinës stotys, turinèios specialià progra-
minæ árangà, leidþia sukurti trimaèius kraujagysliø
vaizdus ir juos analizuoti, taèiau atskiri kiekvienos

kraujagysliø sistemos trimaèiai vaizdai nëra integruo-
jami á visumà, taigi juos vël tenka analizuoti atskirai
[17].

Trimatës vizualizacijos ir realybës anatominë ati-
tiktis buvo iðtirta Bernardo B. Frerickso ir bendraau-
toriø. Trimatës kompiuterinës, vizualizacijos bûdu jie
iðtyrë gyvo donoro kepenis prieð transplantacijà. Ið 27
atliktø gyvo donoro kepenø transplantacijø, vienu at-
veju prieðoperacinio tyrimo metu nebuvo aptikta 1 mm
kepenø pridëtinë vena, drenuojanti ketvirtà segmen-
tà. Visais kitais atvejais prieðoperacinis kraujagysliø
anatomijos iðtyrimas atitiko operacijos radinius [18].

Dar vienas svarbus trimatës vizualizacijos prieð ope-
racijà aspektas kepenø chirurgijoje yra auglio lokali-
zacija ir jo santykis su kraujagyslëmis bei tulþies lata-
kais. Ðis klausimas tampa ypaè aktualus esant centrinës
(4a, 4b, 7, 8 segmentai) lokalizacijos ir didelio tûrio
augliams. Auglio lokalizacija ir jo santykis su krauja-
gyslëmis lemia kepenø rezekcijos apimtá, o siekiant
atlikti radikalià kepenø operacijà ir paðalinti navikà
apimant sveikus audinius (1 cm nuo naviko), padidë-
ja rezekcijos apimtis. Trimatës kepenø vizualizacijos
galimybes esant centrinës lokalizacijos hepatoceliuli-
nei karcinomai (HCC) apibûdino H. Lange ir ben-
draautoriai [17]. Jie apraðë klinikiná atvejá kai atlikus
trimatæ vizualizacijà buvo nuspræsta iðsaugoti aðtuntà
kepenø segmentà, o ið KT analizës duomenø atrodë,
kad aðtuntà segmentà bûtina rezekuoti.

Labai svarbûs kepenø chirurgijoje Couinoud apra-
ðyti kepenø segmentai [19] trimaèiame vaizde gali bûti
rodomi atskiromis spalvomis, be to, ámanoma anali-
zuoti kiekvieno segmento kraujotakà, o tai labai sun-
ku atliekant KT ar intraoperacinæ sonoskopijà, nes ne
visi segmentai turi aiðkias anatomines ribas. Skirtin-
gai nuo Couinoud apraðytø segmentø vizualizacijos
pagal kepenø venø kraujotakà, trimatei vizualizacijai
naudojami matematiniai algoritmai, kurie vaizdina ke-
penø segmentus pagal vartø venos kraujotakà [20].
Heidelbergo universiteto Chirurgijos klinikose atlik-
to atsitiktiniø imèiø klinikinio tyrimo duomenimis,
ðiais dviem metodais nustatyti kairës kepenø skilties
segmentai statistiðkai reikðmingai koreliavo vieni su
kitais, o deðinës skilties segmentø koreliacija nebuvo
statistiðkai reikðminga [21]. Vartø venos kraujotaka
yra labai svarbi kepenø mitybai ir regeneracinei funk-

7 pav. Kepenø trimatë vizalizacija. Vaizdas ið virðaus

8 pav. Rezekuota deðinioji kepenø skiltis. Matoma adenokarcinomos
metastazë ðalia subsegmentinës deðiniosios kepenø venos ir spiralës
deðinëje vartø venoje
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cijai po kepenø rezekcijos, todël planuojant operacijà
privalu ásitikinti, kad bus uþtikrinta pakankama liku-
siø segmentø vartø venos kraujotaka. Taigi segmentø
vizualizacija pagal vartø venø kraujagysles ir jos ðakas
yra visiðkai pateisinama ir netgi bûtina.

Apþvelgëme trimatës kepenø vizualizacijos suvoki-
mo galimybes ir jos taikymà kepenø chirurgijoje. Tri-
matës kepenø vizualizacijos ir KT lyginamuoju tyri-
mu nustatyta, kad trimatë kepenø vizualizacija
pagerina kepenø anatomijos suvokimà, naviko lokali-
zacijà pagal segmentus ir pagerina kepenø rezekcinës
linijos nustatymà [22].

Dar vienas ið svarbiausiø klinikinëje praktikoje ir
pooperacinæ prognozæ lemianèiø veiksniø yra kepenø
liekamojo funkcinio tûrio apskaièiavimas. Jis yra bû-
tinas atliekant gyvo donoro kepenø transplantacijà,
iðplëstinæ kepenø rezekcijà ir kepenø rezekcijà ligo-
niams, sergantiems kepenø ciroze. Siekiant sumaþinti
pooperacinæ kepenø funkcijos nepakankamumo rizi-
kà, liekamasis kepenø tûris turi bûti ne maþesnis kaip
30% bendro sveikø kepenø tûrio [23]. Heidelbergo
vëþio tyrimo centre sukurta programa leidþia apskai-
èiuoti bendrà kepenø tûrá pagal kepenø þymëjimo re-
zultatus (þr. 1 pav.), o atskirø skilèiø tûriai nustatomi
pagal vartø venos kraujotakà, pritaikius matemati-
nius algoritmus [24]. Planuojant kepenø rezekcinæ
operacijà, kepenø liekamasis tûris taip pat yra ap-
skaièiuojamas pagal vartø venos kraujotakà, chirur-
gui nurodþius rezekcijos taðkà pagal auglio santyká su
kraujagyslëmis. Kitaip nei KT vaizdai, ði programa
pateikia tikslesnæ liekamojo tûrio vertæ ir dël to, kad
ið bendro tûrio galima atimti kraujagysliø, jas pripil-
danèio kraujo ir naviko tûrá, o pagal KT vaizdus ap-
skaièiuojamas kepenø tûris susideda ir ið kepenis pri-
pildanèio kraujo, dël to jø tûris 10–15% padidëja,
lyginant su pooperaciniais kepenø tûrio matmenimis
[25]. Ðis naujas kepenø tûrio skaièiavimo metodas ne-
panaikina skaièiavimo paklaidos, taèiau sumaþina jà
iki minimumo, todël sumaþëja kepenø funkcijos ne-
pakankamumo rizika pooperaciniu laikotarpiu ir net
galima prognozuoti iðgyvenamumà persodinus gyvo
donoro kepenis.

Pagal chirurgo nurodytà rezekcijos vietà brëþiama
rezekcinë linija, kuri leidþia virtualiai pamatyti reze-
kuojamas kraujagysles ar tulþies takus. Ðià rezekcinæ

linijà galima koreguoti atsiþvelgiant á saugias rezekci-
nes ribas (t. y. 2 cm nuo naviko). Tai dar vienas pra-
naðumas, leidþiantis objektyviai iðmatuoti saugià re-
zekcinæ zonà. Kraujagysles kertanti rezekcinë linija
padeda ávertinti devaskuliarizacijos zonas ir atkurti ke-
penø venø kraujotakà operacijos metu, taip pat nusta-
tyti, ar bus pakankamas kraujo nuotëkis. Á bûtinumà
atkurti kraujo nuotëká atkreiptas dëmesys persodinant
gyvo donoro kepenis. Pastebëta, kad jei kraujo nuotë-
kis nepakankamas persodinta kepenø dalis brinksta ir
stabdo organo regeneracijà. Vëliau ðis principas buvo
pritaikytas rezekcinëje kepenø chirurgijoje ir ypaè –
atliekant iðplëstines kepenø rezekcijas [26].

Apibendrinant trimatës kompiuterinës kepenø vi-
zualizacijos pranaðumus galima trumpai pasakyti, kad
trimatis kepenø vaizdas padeda suvokti sudëtingà ana-
tomijà, ávertinti anatomines variacijas, tiksliai nusta-
tyti rezekcijos zonas ir operacijos matmenis. Tiksliai
apskaièiuojamas liekamasis kepenø tûris koreguoja pa-
èià operacijà (galima / negalima) arba prieðoperaciná
pasiruoðimà (vartø venos embolizacija), todël padidi-
na operacijos saugumà.

Trimatës kompiuterinës kepenø vizualizacijos trûkmai

Kepenø trimatë vizualizacija turi ir trûkumø. Vizua-
lizuotø organø kokybë labai priklauso nuo KT vaiz-
dø. Ypaè tai pasakytina apie kraujagysliø sistemà.

Nelaiku suleista kontrastinë medþiaga arba nepa-
kankamas jos kiekis neleidþia tiksliai vizualizuoti krau-
jagyslinio medþio ir tada prireikia papildomos, ranki-
niu bûdu atliekamos kraujagysliø vizualizacijos, o tai
pailgina tyrimo laikà. Be to, visas vizualizacijos laikas
nëra trumpas – nuo 40 min. iki 240 min. [19, 25],
dël to reikia papildomø darbo iðtekliø. Daþniausiai ke-
penø trimatë vizualizacija atliekama asmenine specia-
listo iniciatyva, o kad visas procesas bûtø integruotas á
klinikinæ praktikà, ávairiø srièiø specialistai (radiologas,
chirurgas, informaciniø technologijø specialistas) turi
bendradarbiauti ir kooperuotis, ir tai yra vienas ið
trûkumø, neleidþianèiø trimatei vizualizacijai pri-
gyti klinikinëje praktikoje [25]. Be to, sunku ásivaiz-
duoti ðio metodo poreiká klinikiniame darbe, kai në-
ra nustatytø tiksliø klinikiniø indikacijø, ir turbût
tai pagrindinë prieþastis, ribojanti trimatës vizuali-
zacijos taikymà.
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Trimatë kompiuterinë kepenø vizualizacija praktikoje

Trimatë kepenø vizualizacija daþniausiai taikoma at-
liekant gyvo donoro kepenø transplantacijà. Tai pa-
saulyje pripaþinta indikacija ir daugelyje transplanta-
cijos centrø átraukta kaip privaloma procedûra prieð
operacijà, siekiant garantuoti donoro ir recipiento sau-
gumà [14, 18, 19]. Kitos indikacijos yra gana reliaty-
vios. Trimatë kepenø vizualizacija taikoma tik pavie-
niais, ypaè sudëtingais klinikiniais atvejais, pavyzdþiui,
iðplëstinei hepatektomijai esant centrinës lokalizaci-
jos (5, 8, 4a, 4b segmentai) þidininiams pokyèiams
[17] arba atliekant kepenis tausojanèià operacijà ke-
penø ciroze sergantiems ligoniams.

Trimatë vizualizacija yra labai pravarti mokymui –
ne tik susipaþástant su sudëtinga kepenø anatomija,

bet ir ruoðiant jaunus chirurgus modeliuoti ir prog-
nozuoti sudëtingas kepenø operacijas [27].

Iðvados

Nauja operacijø planavimo priemonë teikia daug ga-
limybiø ir naudos, taèiau viena ið ribojanèiø prieþas-
èiø yra proceso sudëtingumas ir jo integracija, kita –
neapibrëþtos indikacijos. Dël to trimatë vizualizacija
naudojama tik sudëtingoms operacijoms. Kad trima-
të kepenø vizualizacija bûtø taikoma daþniau, reikëtø
sukonkretinti indikacijas ir galbût atkreipti dëmesá á
maþos apimties kepenø operacijas ir jø átakà gyveni-
mo kokybei. Tuomet trimatë vizualizacija ágautø nau-
jø perspektyvø.
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