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Bendrojo kepeny latako jatrogeninio E2
klasés suzalojimo atliekant laparoskopine
cholecistektomija gydymas endoskopinio
stentavimo budu: klinikinis atvejis

Endoscopic bile duct stenting for common hepatic duct iatrogenic E2 class injury
following non-planned laparoscopic cholecystectomy: case report
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Jzanga

Aprasome bendrojo kepeny latako jatrogeninio E2 klasés suZalojimo endoradiologinés diagnostikos ir nestandartinio sék-
mingo gydymo tulZies latako stentavimu atvejj.

Klinikinis atvejis

Ligoniui, 81 mety vyrui, dél iminio perforacinio kalkulinio cholecistito ir subhepatinio pulinio atlikta laparoskopiné cho-
lecistektomija ir pokepeninio tarpo drenavimas. Po operacijos buvo iki 700 ml tulzies nuotékis pro dreng. Endoskopinés
cholangiopankreatografijos metu diagnozavus bendrojo kepeny latako E2 klasés suzalojima, tulzies latakai buvo stentuoti
plastikiniu stentu. Véliau susidariusi 1 cm ilgio strikttra buvo panaikinta metaliniu savaime iSsiplecianciu ir antimigracinj me-
chanizma turinciu Hanarostent BCT-10-080-180 stentu. Praéjus pusei mety nuo Sios procedaros ligonis jautési visiskai paten-
kinamai. Cholangito simptomy nebuvo.

ISvados

TulZies lataky stentavimas yra efektyvi alternatyva atviroms tulZies lataky operacijoms esant bendrojo kepeny latako jatro-
geninés kilmés didelés apimties perforaciniam suzalojimui ir véliau susidariusiai strikttrai (E2 ir potencialiai E1 suzalojimy
klasés). Jis yra ypac svarbus vyresnio amziaus ligoniams, turintiems mazg fiziologinj rezerva.
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Background

Open reconstructive bile duct surgery is a standard procedure for Bismuth-Strasberg E class iatrogenic injury of common
hepatic or common bile duct. We aimed to describe an endoscopic stenting of the extra-hepatic bile duct due to Bismuth-
Strasberg E2 class iatrogenic injury of common hepatic duct related to emergency laparoscopic cholecystectomy for acute
prolonged perforated calculus cholecystitis and subhepatic abscess.

Case report

The E2 class injury to the common hepatic duct detected via ERCP and fistula cholangiography for an 81 year-old-male
patient following ‘difficult’ emergency laparoscopic cholecystectomy and drainage of the subhepatic space. A plastic biliary
stent inserted during the ERCP procedure for the temporary management of a high-volume bile leak from the common he-
patic duct. When a 1T cm long stricture was diagnosed three months after the original gallbladder surgery (Fig. 4), Hanarostent
BCT-10-080-180 was inserted to cure the patient. The patient is well and without symptoms of cholangitis within six months
following the final biliary stenting.

Conclusions

Endoscopic biliary stenting is an alternative management option for E2 (and, potentially, for E1) class injury of the common
hepatic duct in patients with a limited physiological reserve. The case shows that a step-wise approach to 25 principles to

minimize the risk to patients undergoing laparoscopic cholecystectomy (Lithuanian Surgery 2015, 14: 14-27) should be a
requirement in all institutions admitting patients with a biliary disease.

Key words: cholecystolithiasis, cholecystitis, cholecystectomy, laparoscopic cholecystectomy, bile ducts, bile duct injury,
injury, stenting, Lithuania

Ivadas ko jatrogeninio E2 klasés suzalojimo endoradiologinés

Jatrogeninius tulzies lataky suzalojimus reikia klasifi- dlagnos.tlko.s bel.nes'tandamm(.) gydymo ap rasyma. Tai
Co . . . . . . buvo didelés apimties bendrojo kepeny latako sienos
kuoti vienodai [1]. Tai suteikty tikslesniy palyginimy s R e Y
. 1 . o o suzalojimas, kuris véliau sukeélé Sio latako striktara. Sis
galimybe ir leisty suvienodinti jatrogeniniy, tulZies lataky B i o : ]
1 . e . g atvejis yra nejprastas ir jdomus ne tik pedagogine pra-
suzalojimy, gydymo algoritmus bei indikacijas taikyti A . e ]
konkretius eydymo metodus [2]. Siuo metu teikiame sme. Jis tiesiogiai rodo, kad E2 (ir potencialiai E1) klasés
. gyeymo b el suzalojimai gali bati s¢kmingai gydomi tulzies lataky
pirmenybg¢ Bismutho ir Strasbergo klasifikacijai [1, 3, 4]. 0 badu. el susikl lanki linkvbé
Joje visi jatrogeniniai tulZzies lataky suzalojimai yra skirs- stentavimo budu, jei susiiiosto paiankios apiiniybes.

tomi j penkias klases— A, B, C, D ir E. Primename, kad E
klasei priskiriami sunkas bendrojo kepeny arba bendrojo

Teigiame, kad $io metodo selektyvus pasirinkimas ir
pritaikymas yra svarbus vyresnio amziaus pacientams,

.. e .. v 1w turintiems maza ribota fiziologinj rezerva.
tulzies latako suzalojimai: pirma, kai pazeidziama >50 4 4 gl 4

proc. tulzies latako sienos; antra, kai biina suzalotas, t. y. o . .
. o . L Klinikinis atvejis
perpjautas skersai, visas tulZzies latakas; trecia, kai latakas

perspaudziamas kabémis jo neperkerpant. Sie pazeidimai
smulkiau apibudinami poklasiais E1, E2, E3, E4 ir E5
[1]. Juos koreguoti rekomenduojama atviros operacijos
badu suformuojant hepatikojejunoanastomoze. Prime-
name, kad E2 klasés suzalojimas reiskia magistralinio
tulZies latako visiska arba >50 proc. jo pazeidima — per-
pjovima ar striktaros susidaryma <2 cm nuo desiniojo ir
kairiojo kepeny lataky jungties.

Pateikiame laparoskopinés cholecistektomijos deél
aminio kalkulinio cholecistito ir bendrojo kepeny lata-

Ligoniui, 81 mety vyrui, buvo atlikta laparoskopiné
chlecistektomija ir pokepeninio tarpo drenavimas deél
uzsitgsusio tminio perforacinio cholecistito ir tulzies
puslés akmenligés pra¢jus parai nuo antrosios hospi-
talizacijos. Ligonis buvo pirma karta hospitalizuotas ir
gydytas nuo Sios ligos antibiotikais pries du ménesius;
tada chirurginio gydymo atsisake.

Operacijos metu apziaréjus 10x3 cm dydzio tul-
zies pusle, patvirtintas Gminis perforacinis (vidurinéje
dalyje) cholecistitas bei lokali paliy, fibrino ir tulZies
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sankaupa pokepeniniame tarpe. I$preparuotas 4 cm
ilgio ir 4 mm plocio tulzies puslés latakas ir jos arterija
(tai dokumentuota operacijos protokole), vizualizuotas
bendrasis kepeny ir bendrasis tulZies latakai. Pirmiausia
metalinémis kabémis buvo perspaustas ir perkirptas tul-
zies puslés latakas, paskui — tulzies paslés arterija ja per-
kerpant tarp dviejy metaliniy kabiy. Atidalijus tulZies
pasle nuo jos guolio, pokepeninis tarpas buvo i$plautas
fiziologiniu tirpalu ir drenuotas. Uminio perforacinio
cholecistito diagnozé buvo patvirtinta histologiniu tul-
zies puslés tyrimu.

Tulzies nuotékis i$ pilvo ertmés pro drena buvo
nustatytas pirmg pooperacing dieng. Kiekvieng kitg
dieng istekédavo nuo 400 ml iki 700 ml tulZies. Penkta
pooperacing parg buvo atlikta diagnostiné endosko-
piné retrogradiné cholangiopankreatografija (ERCP).
Paaiskéjo, kad rentgenokontrastinis tirpalas patenka j
bendraji tulZies ir bendrajj kepeny latakus. Salia ben-
drojo kepeny latako buvo matomos metalinés kabés,
$alia jy — kontrastinio tirpalo nutekéjimas j pokepeninj
tarpa ir i$ ten j pilvo ertmés drena. Rentgenokontrastinis
tirpalas j intrahepatinius latakus pateko, taciau stygos
vedlio jstumti j intrahepatinius tulzies latakus ERCP
metu nepavyko. Styga vedlys laisvai buvo jstumiamas |

pokepeninj tarpa pro bendrojo kepeny latako defekra.
Diagnozuotas laparoskopinés cholecistektomijos metu
ivykes jatrogeninis E2 klasés pagal Bismutho ir Stras-
bergo klasifikacija bendrojo kepeny latako suzalojimas
(1 pav.). Procediros trukmé — 70 minuciy.

Kitg diena, atliekant fistulocholangiografija pro pilvo
ertmés drena, buvo matoma, kaip rentgenokontrastinis
tirpalas patenka j pokepeninj tarpa, bendrajj kepeny
lataky ir intrahepatinius latakus. | Zemiau kabiy esantj
ekstrahepatinj lataka bei j dvylikapirst¢ Zarng kontras-
tinis tirpalas nepateko. Patvirtinus defekto dél dideles
bendrojo kepeny latako audiniy netekties diagnozg
(E klasés suzalojimas), nutarta taikyti minimaliai inva-
zinj chirurginj gydymo metoda — gydomaja retrogra-
din¢ cholangiografijg atliekant papilosfinkterotomija
ir stentuojant ekstrahepatinius tulzies latakus auksciau
suzalojimo vietos. Tai padaryta 11-3 para po laparosko-
pinés cholecistektomijos panaudojant 2,8 mm storio
ir 10 cm ilgio plastikinj stenta (procedaros trukmé —
85 minutés). Po dviejy dieny buvo pakartota fistulo-
cholangiografija. Jos metu buvo patvirtinta, kad pro
dreng suleistas rentgenokontrastinis tirpalas patenka
i pokepeninj tarpa, bendrajj kepeny lataka ir intrahe-
patinius latakus ir stentu nuteka j dvylikapirste zarna

1 pav. Endoskopiné cholangiopankreatografija 5-3 pooperacing
para: kontrastinio tirpalo nutekéjimas i$ tulZies latako — jatro-
geninis E2 klasés bendrojo kepeny latako suzalojimas

2 pav. Fistulocholangiograma 13-3 pooperacing para: pro dreng
suleistas rentgenokontrastinis tirpalas patenka j pokepeninj
tarpa, bendrajj kepeny lataka ir intrahepatinius latakus ir pro
stentg nuteka j dvylikapirste Zarna



Bendrojo kepeny latako jatrogeninio E2 klasés suzalojimo atlickant laparoskoping cholecistektomija gydymas ... 169

(2 pav.). Kontrastinio tirpalo nutekéjimo i laisva pilvo
ertme nematyta. Po $iy procediry ligoniui palaipsniui
mazéjo pro dreng iSsiskiriancios tulzies kiekis. I$nykus
tulzies nuotékiui pro dreng $is buvo uzspaustas. Ligonis
buvo i$rasytas 20-3 hospitalizacijos parg. Drenas pasa-
lintas po trijy savaiciy.

Po trijy ménesiy pacientui endoskopiniu badu buvo
pasalintas tulZies lataky stentas ir atlikta kontroliné
ERCP. Kontrastavus intrahepatinius ir ekstrahepatinius
tulzies latakus buvo diagnozuotas 1 cm ilgio spindZio
susiauréjimas — striktiira — buvusio jatrogeninio ben-
drojo kepeny latako suzalojimo vietoje (3 pav.). Auks-
diau striktiros esantys tulzies latakai buvo prasipléte.

Diskusija

Nors klinikinio atvejo aprasyme daugiausia démesio
skirta sekmingo jatrogeninio bendrojo kepeny latako
gydymo ypatybéms, gydymo taktikos bei operacinés
technikos detalés taip pat turi bati aptartos. Ne maziau
svarbis ir kiti aspektai, siejami su laikinu daliniu ar
visisku darbingumo netekimu bei laikinai sutrikusiu
kasdieniu socialiniu gyvenimu.

Pirma aptarimo objekta siejame su tminio uzsitgsusio
(ar intermituojancio) kalkulinio cholecistito gydymo
taktika 81 mety ligoniui. Kiekvieno gydymo metodo —
konservatyvaus, perkutaninés transhepatinés chole-
cistostomijos ir totalinés ar dalinés cholecistektomijos —

3 pav. Kontroliné endoskopiné cholangiopankreatografija praé-
jus trims ménesiams po laparoskopinés cholecistektomijos:
1 cm ilgio bendrojo kepeny latako striktira

4 pav. Rentgenograma: matyti metalinis i$siplétgs stentas eks-
trahepatiniuose tulZies latakuose, $alia jo metalinés kabés

Pakartotinai stentuotas bendrasis kepeny latakas virs
susiauréjimo vietos tokio paties dydzio plastikiniu sten-
tu (procediros trukmé — 5 minutés). Paskirta tiksliné
gydomoji ERCP metaliniam stentui jkisti  ekstrahe-
patinj kepeny lataka. Tai buvo padaryta po ménesio.
Bendrojo kepeny latako striktara panaikinta metaliniu
savaime iSsiplec¢iandiu ir antimigracinj mechanizma
turin¢iu Hanarostent BCT-10-080-180 stentu (4 pav.).
Procediira uztruko 45 minutes. Pra¢jus pusei mety nuo
Sios procediiros ligonis jautési visiskai patenkinamai. Jis
gyvena visavertj socialinj gyvenimg. Cholangito epizody
nebuvo.

privalumai ir komplikacijy rizika turi bati aptarta su
pacientu ir iSsamiai dokumentuota informuoto paciento
sutikimo chirurginei procedirai formoje. Masy ligo-
nis pirmos hospitalizacijos metu atsisaké chirurginio
gydymo, tadiau sutiko operacijai, kai buvo hospitali-
zuotas antra karta, nes blogai jautési dél uZsitgsusio ir
progresuojan¢io aminio cholecistito. Ar buvo su juo
diskutuojama dél minéty gydymo metody komplikaciju
rizikos, lieka neaisku. Reikia pabrézti, kad chirurgy ir
advokaty visuomenéje yra gerai zinoma apie palyginti
didelg tulzies lataky suzalojimy rizika bei didesnj nei
10 proc. mirstamumg atliekant laparoskopines chole-
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cistektomijas ligoniams, sergantiems uzsitgsusiu tminiu
kalkuliniu cholecistitu [1, 5].

Chirurginés technikos principai yra antras diskusijos
vertas aspektas. Klinikinis aprasymas tobulai atspindi
fakta apie infundibulinés cholecistektomijos principy
laikymasi atliekant ,sudétingg cholecistektomija dél
uzsitgsusio iminio perforacinio cholecistito su aiskiais
antrinio pericholecistito pozymiais, fibrino, paliy ir
tulzies sankaupos pokepeniniame tarpe, t. y. pokepe-
ninio pulinio. Tokiais atvejais manipuliacijos Callot
trikampio srityje yra ne tik kad nerekomenduojamos
dél susidariusiy infekeiniy, fibrininiy, saauginiy rysiy
tarp tulzies puslés kaklelio, tulzies puslés latako, tulzies
puslés arterijos, desiniosios kepeny arterijos, sektoriniu,
skiltiniy tulZies lataky bei bendrojo kepeny latako,
bet ir draudziamos. Be to, klinikinio atvejo aprasymas
neabejotinai rodo, kad iSpreparuotas (deja, naudojant
elektrokauterj) 4 cm ilgio ir 4 mm plocio tulZies latakas
negaléjo buti chirurgy vertinamas kaip tulZies puslés la-
takas dél klinikiniu, anatominiy ir chirurginiy ypatumu,

Alternatyva tokiam operavimo badui ir tokiems chi-
rurginés technikos principams yra apibrézta masy anks-
tesniame straipsnyje, paskelbtame , Lietuvos chirurgijos®
zurnale 2015 metais [1]. Jame nurodyti 25 laparoskopi-
niy cholecistektomijy principai, kuriy laikantis tulzies
lataky suzalojimy rizika mazéja. Absoliuti dauguma
ju (isskyrus ,kritinio saugumo lango® principa) burty
tiesiogiai pritaikoma musy paciento operacijai. Tris is
ju butina dar karta paminéti. Tai laparoskopiné ,tulZies
puslés dugnas pirmiausia“ operacijos technika, subto-
taliné cholecistektomija ir poliglaktino (vikrilo) kilpy
(sialy) panaudojimas tulzies paslés liekamajai daliai
wispausti (persiati). Siy triju ar net tik pirmuju dviejy
principy visuma — tai patikimas badas i$vengti nepa-
geidaujamy anatominiy kontakty su magistraliniais, t.
y. sektoriniais, skiltiniais tulzies latakais, bendruoju ke-
peny ir bendruoju tulZies latakais, taigi — ir jatrogeniniy
ju suzalojimy, [6].

Treciasis aspeketas: tai, kad E2 klasés bendrojo kepeny,
latako suzalojimas buvo sékmingai gydytas pritaikius

minimaliai invazinius endoskopinius ir radiologinius
metodus, lémé ne tik pooperacinés eigos ypatumai
(pavyzdziui, nebuvo tulZies nuotékio j laisva pilvaplévés
ertmg), bet ir neabejotinas chirurgo meistriskumas,
sukaupta patirtis ir intuityvi potencialiai tinkamo me-
todo pritaikomumo nuovoka (AG, straipsnio pirmasis
autorius). PrieSingu atveju 81 mety ligoniui baty likusi
vienintelé ieitis — laparotomija ir bendrojo kepeny
latako proksimalinés dalies su tus¢iosios zarnos kilpa,
suformuota Roux budu, jungtis.

Ketvirta — tai visavertis susidariusios krizinés klini-
kinés situacijos valdymas diagnozavus grésmingg (11,1
proc. mir§tamumas musy ankstesnio tyrimo duomeni-
mis [1]) bei gyvenimo kokybg vienais atvejais laikinai,
kitais atvejais nuolat keic¢iancia komplikacija [7]. Nors
apra$ant §j atvejj buvo pabréziami medicininiai ir chi-
rurginiai aspektai, reikia priminti, kad atviras pokalbis
su jatrogeninj tulzies latako suzalojima patyrusiu ligoniu
ir jo artimaisiais, jtraukiant j ji kitus kolegas chirurgus,
slaugytojus, socialinius darbuotojus ir net ligoninés
teisininkus, nuraminant ligonj ir suteikiant tinkamy
klinikiniy ir kity procesiniy patarimu, yra butinas tokios

krizinés situacijos valdymo komponentas.

Isvados

Atvejis rodo, kad butina laikytis Siuolaikinés saugios
cholecistektomijos koncepcijos principy. Vienas i$ ju
yra subtotaliné cholecistektomija. Bendrojo kepeny
latako jatrogeninio suzalojimo atveju tolesni gydomieji
veiksmai turi remtis endoradiologine diagnostika nesant
difuzinio ar isplitusio peritonito simptomy. TulZies
lataky stentavimas yra veiksminga alternatyva atviroms
tulzies lataky operacijoms esant bendrojo kepeny latako
jatrogeninés kilmés E2 klasés suzalojimui. Jis yra ypa¢
svarbus vyresnio amziaus asmenims, turintiems maza
fiziologinj rezerva. Magistraliniy tulZies lataky suzaloji-
mus patyre ligoniai turi bati nedelsiant siun¢iami | tas
gydymo jstaigas, kuriose sukaupta pakankama tokiy ligy
gydymo patirtis.
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