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Aknu hemangiomu kirurgiskas arstésanas
5 gadu pieredze
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Ievads. Aknu hemangioma (AH) ir iedzimta asinsvadu malformacija, kas biezi ir labdabiga. AH
incidence pasaule ir 3-20%, ta bieZak attistas sievietem. Kirurgiska arstéSana joprojam ir pretruniga,
bet apsverama lielu (> 5-6 cm), simptomatisku un dzives kvalitati ietekméjoSu hemangiomu gadijuma.

Darba meérkis, materials un metodes. Pétijuma merkis - apkopot un analizet AH kirurgiskas
arstesanas pieredzi un rezultatus. Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas (PSKUS) Kirurgijas
klinika laikposma no 2011. gada janvara lidz 2016. gada 15. janvarim veiktas 8 AH rezekcijas opera-
cijas. Operacijas indikacijas: lielas, simptomatiskas AH, izmera palielinaSanas dinamika.

Rezultati. Piecu gadu laika tika operetas 8 sievietes. SlimnieCu videjais vecums bija
44,75 + 9,0 gadi. Operacijas tika veiktas konvencionali, veicot labas paribes laparotomiju. Perioperativi,
izvertejot rezekcijas apjomu, tika aprekinati Child-Pugh un MELD skalas raditaji. Pacientem tika veiktas
aknu segmentu rezekcijas, izvertgjot radiologisko izmeklgjumu rezultatus. Ar intraoperativu ultra-
sonografiju apstiprina atradi un lemj par anatomisku vai neanatomisku segmentu rezekciju. Veikto
operaciju apjoms ir 2 segmentu rezekcijas. Videjais asins zudums operacijas laika - 1600 + 12221 ml.
Paredzot iespejami lielu asinszudumu operacijas laika, divos gadijumos tika lietots Pringle manevrs -
20 mintutes katra gadijuma. Operacijas ilgums - 210 + 63 minttes. Stacionara pacientes pavadija videji
7,75 £ 1,12 dienas.

Secinajumi. Salidzinot PSKUS Kirurgijas klinikas apkopotos datus ar literatiras avotiem,
AH biezak sastopama sievietem. Kirurgiska iejaukSanas nepiecieSama simptomatisku un lielu aknu
hemangiomu gadijumos. Perioperativi, iedalot pacientus riska skala (Child-Pugh, MELD), planojot
iespejamo rezekcijas apjomu, var izvairities no masiva asins zuduma operacijas laika. Ka viena no
lietojamam metodém ir Pringla manevrs (apturot asins plusmu hepatoduodenalaja saite).
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