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Santrauka. Dauguma kepeny intervencijy atliekama per kepeny vartus, kuriy padétis kepeny
visceraliniame pavirsiuje yra nevienoda.

Tyrimo tikslas. Rasti bidus, kuriais galima tiksliau apibudinti kepeny varty padéti visceralinio
pavirsiaus krasto ir atskiry kepeny skilciy krasty atzvilgiu.

Tyrimo medziaga ir metodai. 2005—2006 m. autopsijy metu istirtos 64 suaugusiy zmoniy
kepenys (amzZiaus vidurkis — 45 metai). Pasirinktas isilginio ir skersinio kepeny varty linijy vidurio
susikirtimo taskas, kuris laikytinas kepeny varty centru. Matlankiu ir liniuote kas 10° buvo
matuojami atstumai nuo kepeny varty centro iki visceralinio pavirsiaus krasto, anatominiy
struktiry issidéstymo kampai, apskaiciuota, kokiq visceralinio pavirsiaus perimetro dalj uzima
skilciy krastai.

Rezultatai. Nustatéme, kad nuo kepeny krasto kepeny varty centras buvo nutoles vidutiniskai
11,6%2,8 cm. Nuo kairiosios skilties krasto kepeny varty centras buvo nutoles vidutiniskai 11,6+1, 1
cm, nuo kvadratinés — 9,7+1,5 cm, nuo desiniosios — 12,3+1,2 cm ir nuo uodeginés — 7,4+1,0 cm.
Visi atstumai tarpusavyje statistiskai reikSmingai skyrési (p<0,05). Apvaliojo raiscio plysys
issidésto ties 50,5°, tulzies pislés duobé — ties 102°, apatinés tusciosios venos vaga — ties 266°,
o veninio raiscio plysys — ties 293° kampais. DeSiniosios skilties krastas vidutiniskai uzima 45,6
proc., kairiosios — 32,6 proc., kvadratinés — 14,3 proc., uodeginés — 7,5 proc. visceralinio pavir-

Siaus krasto perimetro.

Isvados. Nustacius kepeny varty centrq, galima tiksliau charakterizuoti kepeny varty padétj

visceralinio pavirsiaus krasty atzvilgiu.

Ivadas

Kepeny vartai yra viena svarbiausiy kepeny iSo-
rinio pavir$iaus anatominiy struktiiry. Per juos patenka
stambiosios $io organo kraujagyslés — varty vena ir
kepeny arterija, nervai, o iSeina tulzies latakai ir limfa-
gyslés (1).

Zinoma, kad skirtingy zmoniy kepeny varty dydis,
forma bei padétis yra nevienoda, buvo ne vienas
bandymas jvertinti jy i$sidéstyma (2—4). C. Couinaud
kepeny varty padéti vertino pagal jy nuotoli nuo kvad-
ratinés ir uodeginés skilCiy krasty (3), kiti autoriai ja
bandé apibudinti pagal iSorines, aiSkiai matomas
anatomines kepeny visceralinio pavirSiaus struktiiras
(2, 4, 5). Kadangi minéti autoriai nagrinéjo kepeny
varty padétj atsizvelgdami tik | tam tikrus atskirus
matavimus, musy tyrimo tikslas — rasti buidus, kuriais
galima tiksliau apibtdinti kepeny varty padéti viso
visceralinio pavirSiaus krasto ir atskiry kepeny skil¢iy
krasty atzvilgiu. Kadangi literatiiros duomeny nedaug,
mes siekéme nustatyti, kokia visceralinio pavir§iaus
perimetro dalj uzimama atskiri skil¢iy krastai.

Tyrimo medZiaga ir metodika

2005-2006 m. autopsijy metu istirtos 64 suaugusiy
zmoniy kepenys, amziaus vidurkis — 45 metai (nuo
21 iki 86 metai). Mirusiu vyry kepenys sudaré 66 proc.
(n=42), motery — 34 proc. (n=22). Mirties priezastys
buvo jvairios: mechaniné asfiksija, traumos, timinés
ligos. Kepenys netirtos radus navikuy, esant cirotiniy
ar ryskiy uzdegiminiy Sio organo pokyciy. Tyrimai,
dalyvaujant teismo medicinos ekspertui, buvo atlie-
kamai Mykolo Riomerio universiteto Teismo medici-
nos instituto Kauno ekspertinio skyriaus laboratori-
joje. Nepazeidziant bioetikos principu, kepenys buvo
tiriamos, padéjus jas ant tvirto lygaus pavir§iaus, is-
tyrus jos buvo grazinamos | mirusiojo kiina.

Norint jvertinti kepeny varty padéties jvairove, pa-
sirinktas vienas iSvestinis kepeny varty taskas — ke-
penu varty centras, kuris buvo naudojamas visiems
matavimams.

Tiriant kepenu vartus ribojanciy struktiiry krastus
(i8 priekio — kvadratiné skiltis, i§ uzpakalio — uodeging,
i§ kairés — kairioji, i§ deSinés — deSinioji skiltis), pir-
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miausia buvo Zymima menama linija, jungianti kepeny
varty ribojanciy kairiosios ir deSiniosios skil¢iy kras-
tus (1 A pav.). Po to buvo Zymima statmena pirmajai
linija, jungianti kvadratinés ir uodeginés skil¢iy viduri
(1 B pav.). Abiejy linijy sankirta pazymima linijy vi-
durio taske, kuri mes pavadinome kepeny varty centru.

Kepenu varty centro padétis visceralinio pavir$iaus
krasto atzvilgiu buvo matuojama metaline liniuote
(paklaida =1 mm) bei 360° matlankiu (paklaida £1°).
Matlankio centras kiekvienu atveju atitiko miisy pa-
sirinktu btidu nustatoma kepenu varty centra. Pasi-
rinkta, kad kepeny visceraliniame pavirSiuje 0° yra
ties linija, kuri atitinka varty isilginio matmens linijos
tesing iki kairiosios kepenuy skilties krasto. Toliau prie$
laikrodzio rodykle kas 10° buvo matuojami kiti 35
atstumai (2 pav.). Atskirai buvo jvertinti kampai A,
B, C ir D, susidarantys tarp kepenu visceralinio
pavir$iaus anatominiy struktiiry (apvaliojo raiscio
plysio, veninio raiscio plysio, tulzies ptislés duobés ir
apatinés tus¢iosios venos vagos) ir menamos isilginés
varty linijjos (2 A, B, C, D pav.). Be to, matavimy
eigoje nustate, tarp kuriy kampy linijy i$sidésto atskiry
kepeny skil¢iy krastai, apskaic¢iavome vidutini kepeny
varty centro nuotoli nuo juy bei skil¢iy krasty uzimama
visceralinio pavirSiaus perimetro dalj.

Matavimo duomenys buvo kaupiami ir apdorojami
naudojant statistiniy programuy paketa ,,Statistica for
Windows* (Versija 5.0. StatSoft, Inc.).

Rezultatai

Miisy atlikti tyrimai parodé, kad skirtingu zmoniy
kepeny varty centras visceraliniame $io organo
pavirsiuje apie 88 proc. atvejy nuo kepeny krasto biina
nutolgs ne daugiau kaip 14 cm (vidutinis nuotolis —
11,6£2,8 cm) (3 pav.). 13,9 proc. atveju kepeny varty
centras maziausiai (t. y. 7,3-9 c¢cm) biina nutolgs nuo
uzpakalinio kepeny krasto dalies, kuri buvo i$sidés-
Ciusi tarp apatinés tusciosios venos (260—300°) ir veni-
nio rai$cio plysio. Tyrimy duomenimis, toliausiai (t. y.
13,9-14,5 cm) nuo kepeny krasto varty centras bent
22 proc. atveju biina nutolgs nuo desiniosios kepeny
skilties krasto, t. y tarp 140 ir 210°.

Nustatéme, kad kepeny varty centras nuo kairiosios
skilties periferinio krasto nutolgs vidutini§kai 11,6+1,1
cm, nuo kvadratinés — 9,7+1,5 c¢cm, nuo deSiniosios
skilties — 12,3+1,2 c¢m, o nuo uodeginés — 7,4+1,0 cm.

ISmatave keturiy visceraliniame pavirSiuje aiskiai
matomy anatominiy struktiiry (apatiné tuscioji vena,
apvaliojo raiscio plySys, tulzies piislés duobé, veninio
raiscio plySys) iSsidéstyma isilginés varty linijos at-
zvilgiu, apskai¢iavome, kad apvaliojo raiscio plySys
sudaro vidutini$kai 50+£8° (28—72°) kampa (4 pav.).
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1 pav. Kepeny varty centras:
iSilginio (a) ir skersinio (b) kepeny varty linijy
vidurio susikirtimo taskas
ARP — apvaliojo raiscio plySys; ATV — apatiné

tuscioji vena; KVC — kepeny varty centras;
TPD - tulZies puslés duobé; US — uodeginé skiltis;

VRP — veninio rais¢io plysys.

2 pav. Kepeny visceralinio pavirSiaus anatominiy
struktiiry kampy matavimo schema
a — apvaliojo raiS¢io plySio kampas; b — tulzies piislés
duobés kampas; ¢ — apatinés tus¢iosiosios venos vagos
kampas; d — veninio rai$cio plySio kampas.
ARP —apvaliojo raiscio plySys; ATV —apatiné tuscioji
vena; DS — deSinioji skiltis; KS — kairioji skiltis;
KVC —kepeny varty centras; KVS —kvadratiné skiltis;
TP — tulzies puslé; US — uodeginé skiltis;
VRP — veninio rai§¢io plysys.

Kitokius kampus nustatéme, jverting tulzies piislés
duobés iSsidéstyma visceraliniame pavirSiuje. Tarp
Sios desiniosios skilties priekiniame pakrastyje esan-
Cios tulzies ptslés duobés iSilginés linijos ir kepeny
varty i8ilginés linijos vidutiniskai nustatéme 102+8°
(75-118°) kampa. Tarp 1 uZpakaling kepeny pavir$iaus
dali idubusios apatinés tus¢iosios venos vagos ir
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3 pav. Kepeny visceralinio pavirSiaus kraSto
vidutiniy dydziy ties atskirais kampais diagrama

102°

266°

4 pav. Kepeny skil¢iy krasty santykis visceralinio
pavirsiaus krasSte
ARP — apvaliojo raiscio plySys; ATV — apatiné
tuscioji vena; DS — deSiniosios skilties krastas;
KS — kairiosios skilties krastas; KVC — kepenu
varty centras; KVS — kvadratinés skilties krastas;
TPD — tulZies puslés duobé; US — uodeginés skilties
krastas; VRP — veninio rai§¢io plySys.

isilginés kepeny varty linijos nustatéme vidutini
266+7° (245-296°) kampa; greta ziojéjantis negilus
veninio rai§¢io plySio su §ia varty linija, miisy tyrimy
duomenimis, sudaré vidutini 293+8° (248-307°)
kampa.

Iverting visceraliniame kepenu pavirSiuje i$sidés-
¢iusiy stambiyjy anatominiy strukttiry matavimy duo-
menis, nustatéme, kad 45,6 proc. viso jo krasto peri-
metro ilgio uzémé deSiniosios, 32,6 proc. — kairiosios,

14,3 proc. — kvadratinés ir 7,5 proc. — uodeginés skil¢iy
krastai.

Diskusija

Beveik paciame visceralinio pavirSiaus centre esan-
tys kepeny vartai yra netaisyklingos formos, 3—6 cm
ilgio, 0,6—3 cm plocio ir apie 1-2,6 cm gylio viduriy
pavirSiaus plySys (1). C. Couinaud pastebéjo, jog he-
patektomijy metu nustacéius kepeny varty padétj gali-
ma jvertinti jy priekyje ir dorsaliau iSsidésciusiy ke-
penu segmenty dydi (3). Kepeny varty padétis taip
pat gali kisti formuojantis tam tikriems patologiniams
procesams bei regeneruojant audiniams po kepenu
daliy pasalinimo operaciju (610, 13).

Kepeny varty padéti visceraliniame pavirSiuje
galima jvertinti jvairiai. Vienas i§ vertinimo metody
yra iSoriniy anatominiy visceralinio pavirSiaus struk-
tiry (apvaliojo rai$¢io, veninio rai$cio plysiy, tulZies
puslés duobés ir apatinés tusciosios venos vagos) ilgio
matavimai (4, 5). Atsizvelge | ankstesniy miisy atlikty
tyrimy duomenis, buvome apskaiciave, kad kepeny
vartai yra neZymiai ar¢iau uzpakalinio krasto (4).
Tokius duomenis 1émé miisy pasirinkta anatominiy
struktiiry matavimy metodika, kai kepeny varty padétis
buvo vertinama tik priekinio ar uzpakalinio viscera-
linio pavir$iaus, t. y. uodeginés ir kvadratinés skil¢iy
krasty atzvilgiu. Be to, tada nebuvo jvertintas ir visas
kepeny varty dydis, kuris gali biiti svarbus apskai-
¢iuojant ju padéti.

Panasius duomenis pateiké C. Couinaud, naudoda-
mas kitokia matavimy metodika (3), kurios metu ty-
réjas matavo du atstumus, besitgsian¢ius nuo ekstra-
hepatinés varty venos dalies iki kepeny visceralinio
pavirSiaus kvadratinés ir uodeginés skil¢iu periferiniy
krasty. Kepeny varty padétj C. Couinaud jvertino
apskaiciaves priekinj-uzpakalinj varty indeksa pagal
formulg: priekinis atstumas/uZpakalinis matmuox100.
Istyres per 100 kepeny, C. Couinaud nustaté, kad in-
deksas kinta nuo 28.9 iki 170 (vidurkis — 91,5). Tai
reiskia, kad kepeny vartai dazniau blina pasistiméje
Siek tiek arciau uzpakalinio $io organo krasto. Miisy
pozitriu vertinti kepeny varty padétj tik pagal C. Cou-
inaud naudota metodika néra pakankamai tikslu, nes
§is tyréjas matavimus atliko orientuodamasis | varty
vena, kurios padétis kepeny vartuose taip pat yra
variabili (1).

Ankstesniy tyrimy metu pagal kepenu varty centro
padéti buvome nustate, kad kepeny vartai daZniausiai
yra i$sidéste priekiniame deSiniajame visceralinio pa-
vir§iaus lauke (4). Pastebéje tokius rezultatus, patiks-
ling ir patobuling varty padéties nustatymo metodika,
nustatéme, kad statistiSkai reikSmingai dazniau jie
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buvo i$sidéste arciau uzpakalinio ir kairiojo viscera-
linio pavirSiaus krasto (p<0,05).

Atsizvelgdami | anksc¢iau pasitaikiusius kepeny
varty padéties vertinimo netikslumus ir sickdami tiks-
lesniy duomeny, mes pasitiléme naudoti kepeny varty
centra, t. y. dvieju statmeny kepeny varty liniju vidurio
susikirtimo taska. Nustacius kepenu varty centro vieta,
galima patikimiau apibiidinti kepeny varty padéti viso
visceralinio paviriaus krasty atzvilgiu. Sio tyrimo
duomenimis, kepenu varty centras néra iSsidéstes
geometriniame visceralinio kepeny pavirSiaus centre.
Nustatéme, kad kepenuy varty centras arciausiai buvo
ties uodeginés skilties periferiniu krastu (ties 266—
293°). Tai gali biiti susij¢ su embrionine kepeny sklai-
da, nes zinoma, kad uodeginé skiltis (arba I kepeny
segmentas, arba uzpakaliné kepenu dalis) pradeda
formuotis atskirai nuo visy kepeny ir tik véliau su-
silieja su kity $io organo daliy uzuomazgomis (2, 11).
Kepeny varty centras toliausiai nuo deSiniosios ke-
penu skilties krasto buvo i$sidéstes ties 140-210°, t. .
ten, kur tesiasi didesné deSiniosios kepenu skilties
krasto dalis. Anot J. E. Skandalakio, pacioje vaisiaus
raidos pradzioje deSinioji kepeny skiltis yra nezymiai
mazesné uz kairigja (11). Kepeny raidoje kairiosios
skilties sklaida ima atsilikti nuo deSiniosios, o nauja-

gimiy kepeny daliy proporcijos mazai skiriasi nuo su-
augusiyju, ir deSinioji kepeny skiltis biina gerokai
didesné uz kairiaja (12).

Pagal kepeny varty centro vieta galima nustatyti
ne tik varty padéti, bet jvertinti ir kitas visceralinio
pavir$iaus ypatybes. Pazvelgus i kepeny visceralini
pavirSiuy, galima pastebéti, kad deSiniosios skilties
krastas uzima didZiausig visceralinio pavirSiaus krasto
perimetro dali, o uodeginé skiltis — maziausia, taciau
iki Siol neradome tiksliy duomeny, kokia visceralinio
pavirsiaus perimetro dalj uzima kepeny skil¢iy krastai.
Mes nustatéme, kad deSiniosios skilties krastas uzima
vidutiniskai 45,6 proc., kairiosios — 32,6 proc., kvad-
ratinés— 14,3 proc., uodeginés — 7,5 proc. viso kepeny
krasto perimetro dalj.

ISvados

e Palyginus su kitais kepenu varty padéties nustaty-
mo metodais, remiantis kepenu varty centro at-
stumu, galima tiksliau nustatyti kepenu varty padéti
visceraliniame pavirSiuje

o Kepeny varty centras néra iSsidéstes geometrinia-
me kepenuy visceralinio pavir§iaus centre, bet daz-
niausiai biina pasistiméjes uodeginés ir kairiosios
skilties periferiniy krasty link.
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Summary. Majority of interventional procedures are made at the porta hepatis, which has a different

location on the visceral surface of the liver.

Objective. To describe the location of the porta hepatis in respect of the borders of the visceral surface and

separate lobes of the liver.

Material and methods. Sixty-four human livers were obtained at autopsy (mean age, 45 years). We chose

the point of the crossing of longitudinal and transversal lines of the porta hepatis, which was considered as
center of the porta hepatis. The distances from the center of the porta hepatis to the border of the visceral
surface every 10 degrees with protractor and ruler and the angles of anatomical structures were measured.
Additionally, the borders of lobes were assessed.

Results. We found that center of the porta hepatis is located approximately 11.6+2.8 cm from the border of
the visceral liver surface. The location of center of the porta hepatis was 11.6+1.1 cm from the border of left
lobe, 9.7+1.5 cm from the border of quadrate lobe, 12.3+1.2 ¢cm from the border of right lobe, and 7.4£1.0 cm
from the border of caudate lobe. All distances were statistically significant (P<0.05). An angle of the fissure
for round ligament was 50.5°, of the fossa of gallbladder — 102°, of the groove of vena cava inferior — 266°,
and of the fissure for ligamentum venosum — 293°. The borders of the right, left, quadrate, and caudate liver
lobe covered 45.6%, 32.6%, 14.3%, and 7.5% of the perimeter of visceral surface border, respectively.

Conclusions. The center of the porta hepatis can help to characterize precisely the position of the porta
hepatis on the visceral surface of the liver.
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