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Operacja naprawcza kalectwa zétkciowego i uszkodzenia naczyn
wneki z uzyciem wstawki naczyniowej w rekonstrukcji prawej
tetnicy wgtrobowej — opis przypadku

Repair of bile duct and injury to hilum vessels of the liver through vascular insertion in the right hepatic artery and
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Streszczenie

Laparoskopowa cholecystektomia wigze sie z ryzykiem uszkodzenia struktur wiezadta watrobowo-dwu-
nastniczego. Dotyczy ono zaréwno naczyn (rzadziej), jak i gtownej drogi z6tciowej. Przedstawiono przy-
padek chorej po wycieciu gtéwnej drogi zétciowej i prawej tetnicy watrobowej w czasie laparoskopowe;j
cholecystektomii. W czasie zabiegu rekonstrukcyjnego wykonano zespolenie drogi zétciowej z petla jeli-
ta cienkiego sposobem Roux-en-Y. Prawa tetnice watrobowg odtworzono przy uzyciu wstawki z zyty
odpiszczelowej. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany, za$ funkcja watroby prawidfowa.
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Abstract

Laparoscopic cholecystectomy carries a risk of injury to the hepatoduodenal ligament structure. This
involves both the rare and common bile duct. The case of a female patient with an excision of the
common bile duct and right hepatic artery during a laparoscopic cholecystectomy is reported. During the
reconstruction procedure a Roux-en-Y anastomosis between the bile duct and intestinal loop was per-
formed. The right hepatic artery was reconstructed by using an insertion from saphenous vein. The
patient exhibited no postoperative complications and hepatic function was normal.
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Introduction

kopowa wiagze sie z ryzykiem Laparoscopic cholecystectomy carries a risk of injury

uszkodzenia struktur wiezadfa watrobowo-dwunastniczego.
Dotyczy ono zaréwno naczyn (rzadziej), jak i gtéwnej drogi z6t-
ciowej. W pracy przedstawiono przypadek chorej po wycieciu
gféwnej drogi zotciowej i prawej tetnicy watrobowej w czasie
cholecystektomii. wykonywanej metoda laparoskopowa.

to the hepatoduodenal ligament structure. This involves
both the rare and common bile duct. The case of a fe-
male patient with an excision of the common bile duct
and right hepatic artery during a laparoscopic cholecys-
tectomy is reported.
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Opis przypadku

Przedstawiono przypadek 57-letniej chorej przyjetej
do szpitala rejonowego z powodu zéttaczki i bolow brzu-
cha. Pacjentka leczona byta poczatkowo zachowawczo,
bez istotnej poprawy. Po 2 tygodniach wykonano chole-
cystektomie laparoskopowa, rozpoznajac srédoperacyj-
nie kamicze zapalenie pecherzyka zéfciowego z ropnym
zapaleniem drdg zo6tciowych.

W czasie zabiegu rozpoznano uszkodzenie przewodu
zo6tciowego wspodlnego, wykonano konwersje do zabie-
gu otwartego — stwierdzono dodatkowo uszkodzenie
prawej tetnicy watrobowej. Chora zostata przekazana do
Kliniki Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyj-
nej Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
w tej samej dobie i ponownie operowana. Stwierdzono
wyciecie drogi zotciowej od dwunastnicy do wneki wa-
troby. We wnece watroby uwidoczniono prawy i lewy
przewod watrobowy z faczaca je ostrogg z wyciekiem
zotci. Przydwunastniczo na drodze zoétciowej stwierdzo-
no zatozony klips metalowy. Ponadto $rodoperacyjnie
rozpoznano uszkodzenie prawej tetnicy watrobowej —
spowodowane licznymi szwami powodujgcymi niedroz-
no$¢ naczynia na odcinku okoto 2 cm. W trakcie zabiegu
wykonano zespolenie petli jelita cienkiego z przewodem
zo6tciowym sposobem Roux-en-Y. Prawg tetnice watro-
bowa odtworzono, wykorzystujgc odwrécony odcinek zyty
odpiszczelowej — uzyskano widoczng poprawe ukrwie-
nia watroby. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany —
uzyskano stabilizacje stezenia enzymdéw watrobowych,
prawidfowe parametry krzepniecia i prawidtowy obraz
przeptywu przez naczynia watroby w kontrolnej angioto-
mografii komputerowej i brak cech cholestazy w cholan-
giografii metoda rezonansu magnetycznego (ryc. 1).

Case study

The case of a 57-year-old female patient admitted
to a regional hospital due to icterus and abdominal
pain is presented. As conservative treatment did not
lead to substantial recovery, after two weeks
a laparoscopic cholecystectomy was performed and
an intraoperative diagnosis of cholecystitis with sup-
purative cholangitis was made. During the operation
an injury to the common bile duct was diagnosed and
a conversion to an open procedure was performed.
Additionally, an injury to the right hepatic artery was
reported. The patient was transported on the same
day to the Department of General, Vascular and Trans-
plant Surgery at the Medical University of Silesia in
Katowice and underwent reoperation. The excision
of the bile duct from the duodenum to the hepatic
hilum was diagnosed. The hepatic hilum exhibited
cholerrhagia in the right and left hepatic ducts and
the spur. A metal clip was introduced to the bile duct
in the duodenal area. Additionally, the right hepatic
artery injury was visible, along with numerous su-
tures, which caused a vessel occlusion in the area of
approximately 2 cm. A Roux-en-Y anastomosis be-
tween the bile duct and the intestinal loop was per-
formed. The right hepatic artery was reconstructed
by using the inverted area of the saphenous vein.
More regular hepatic blood flow was then noticed
while the patient exhibited no postoperative compli-
cations and remained under clinical observation. Liver
enzymes were stabilized while correct coagulation
parameters and blood flow image in a control CT an-
giography were reported, together with no signs of
cholestasis in MR cholangiography (Fig. 1).

Rycina 1. Rekonstrukcja prawej tetnicy watrobowej za pomoca wstawki z zyty piszczelowej. Badanie angiotomografii komputero-
wej po podaniu srodka kontrastowego. Rekonstrukcja 3D MIP z analiza $wiatfa naczynia

Figure 1. Reconstruction of the right hepatic artery by using an insertion from the saphenous vein. CT angiography after using
a contrast medium. 3D MIP map reconstruction with an analysis of the lumen
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Dyskusja

Czestos$¢ uszkodzenia drog zétciowych potaczonych
z uszkodzeniem naczyn watrobowych jest trudna do osza-
cowania. Chapman przeanalizowat 130 pacjentéw, kt6-
rzy przeszli uraz drég zétciowych, z czego 14% miato
taczny uraz tetnicy watrobowej [1]. Halasz stwierdzit 7%
uszkodzen tetnicy watrobowej u chorych po badaniu
autopsyjnym wsrod 71 pacjentéw z uszkodzeniem drog
zo6tciowych po cholecystektomii otwartej [2].

Deziel i wsp. przeanalizowali 77 704 osoby, ktére prze-
szty cholecystektomie laparoskopowg ze 4292 szpitali
w Stanach Zjednoczonych. Problem uszkodzenia prawej
tetnicy watrobowej potaczony z uszkodzeniem drog z6t-
ciowych dotyczyt 12% chorych [3]. Alves i wsp. podaja
47% [4], a Stewart i wsp. 32% uszkodzen naczyn krwio-
nosnych wsréd chorych po cholecystektomii [5].

Klasyfikacji uszkodzenia drég zétciowych mozna doko-
na¢ za pomocg skali Bismutha [6] (skala w stopniach |-V;
chora leczona w klinice autoréw niniejszej pracy znajdowata
sie w Il stopniu — uszkodzenie na poziomie ostrogi taczacej
przewody watrobowe [6]). Sposérdd innych klasyfikacji doty-
czacych tego zagadnienia wymieni¢ mozna klasyfikacje Stras-
burga (skala w zakresie A-E, przy czym punkt E zawiera skale
Bismutha [6]) lub Stewart-Way [5] (skala w stopniach I-V;
chora leczona w klinice autoréw niniejszej pracy znajdowata
sie w lII/IV st. — przewéd z6tciowy wspdlny omytkowo zi-
dentyfikowany jako przewdéd pecherzykowy oraz prawa
gataz tetnicy watrobowe;j jako tetnice pecherzykowa [5]).

Czas od uszkodzenia drogi z6tciowej u chorych po
cholecystektomii do rozpoznania uszkodzenia rézni sie
w poszczegolnych przypadkach, srednio wynosi jednak
okoto 10 dni. Niejednokrotnie mozemy mie¢ do czynieni
z niespecyficznymi objawami tego powiktania, takimi jak:
wzdecie, nudnosci, gorgczka, zte samopoczucie, objawy
przetoki zétciowej [6, 7].

Najczestszym sposobem leczenia uszkodzenia drog
zotciowych jest zespolenie przewodu zéfciowego wspodlne-
go/watrobowego z wyosobniong petla jelita cienkiego spo-
sobem Roux-en-Y [6]. Terblanche i wsp. stwierdzili, ze wy-
sokie zespolenie przewodu watrobowego z jelitem cienkim
wigze sie z mniejszym prawdopodobienstwem wystgpie-
nia zwezenia w zespoleniu w poréwnaniu z niskim zespole-
niem przewodu watrobowego lub przewodu zoéfciowego
wspolnego z jelitem [8, 9]. Metoda godna polecenia, ktéra
odtwarza stosunki anatomiczne, jest zespolenie koniec do
konca nieuszkodzonych fragmentéw drég zétciowych przy
beznapigciowym wykonaniu zespolenia oraz gdy odlegtosé
miedzy kikutami jest mniejsza niz 1,5 cm [6, 7].

Przy urazach obwodowej czesci gtoéwnej drogi zofcio-
wej wykonuje sie zespolenie zdwunastnicg, ale ze wzgle-
du na podwyzszone ryzyko wystgpienia raka drég zot-
ciowych zabieg rezerwuje sie dla osob starszych (po
65.rz.) [6, 7]. Przy skomplikowanych uszkodzeniach drég
z6fciowych (Il IV st. wg Bismutha) preferowana jest re-
konstrukcja sposobem Baumgarta (Heppa), polegajaca
na wykorzystaniu rownolegtego do ptaszczyzny pola ope-
racyjnego przebiegu lewego przewodu watrobowego
(pod ptatem kwadratowym) we wnece watroby. Obna-

Discussion

It is difficult to estimate the frequency of the occur-
rence of bile duct injury accompanied by hepatic ves-
sel injury. Chapman examined 130 patients who had
bile duct injury and observed that in 14% of the cases
an accompanying hepatic artery injury had occurred [1].
Halasz reported 7% of hepatic artery injuries after
post-mortem examination of 71 patients with bile duct
injuries as a result of an open cholecystectomy pro-
cedure [2].

Deziel examined 7704 patients from 4,292 American
hospitals who underwent laparoscopic cholecystectomy
and reported that the problem of right hepatic artery in-
jury accompanied by bile duct injury was observed in
12% of patients [3]. Moreover, Alves reported a rate of
47% [4] and Stewart at rate of 32% of blood vessel in-
jury among patients who had undergone cholecystec-
tomy [5].

Bile ducts injuries can be classified by means of the
Bismuth Scale (On a scale of | to V, the patient hospital-
ized in our clinic could be classified as scale Ill injury in
the area of the spur connecting the hepatic ducts [6]).
Other classifications include that of Strasburg (an Ato E
scale, while E includes the Bismuth Scale [6]) or the
Stewart-Way scale [5] (a | to IV scale; the patient hospi-
talized in our clinic was at Ill/IV phase on this scale — the
cystic duct had been confused with the common bile duct
and the cystic artery confused with the right branch of
the hepatic artery [5]).

It takes approximately 10 days to diagnose a bile duct
injury and the symptoms are non-specific: flatulence,
nausea, pyrexia, discomfort, biliary fistula [6, 7]).

The most common treatment method for bile duct
injury is a Roux-en-Y anastomosis between the common
bile duct or the hepatic duct and an isolated intestinal
loop [6]. According to Terblanche, in high anastomosis
between the hepatic duct and the small intestine it is less
probable for the stricture to occur than in a case of low
anastomosis between the hepatic duct or the common
bile duct and the intestine [8, 9]. The method which re-
constructs anatomical relations may be recommend, that
is an end-to-end anastomosis of the uninjured bile ducts
areas with the use of a volt-free procedure, if the dis-
tance between the stumps is less than 1.5 cm [6, 7].

Although injuries of the peripheral area of the com-
mon bile duct require an anastomosis with the duode-
num, due to increased risk of cholangiocarcinoma the
procedure is reserved for elderly patients (that is, more
than 65 years old) [6, 7]. In complicated bile duct injuries
( I'and IV on the Bismuth scale) it is preferable to use
the Baumgart (Hepp) method of reconstruction, which
makes use of the left hepatic duct (located under the
guadrate lobe) in the hepatic hilum, parallel to the sterile
field. The exposure and incision of the left dorsal part of
the duct enables an wide opening in both ducts immedi-
ately next to the spur, which becomes the basis of the
anastomosis [6, 7]. Moreover, Alves performed this type
of procedure in all cases of injuries (I to IV on the Bis-
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zenie i naciecie grzbietowej czesci lewego przewodu
tworzy warunki do wykonania tuz przy ostrodze szero-
kiego otworu w obu przewodach, ktéry staje sie podstawa
zespolenia [6, 7]. Alves i wsp. w swoim badaniu przepro-
wadzili ten typ operacji we wszystkich przypadkach uszko-
dzen (I-IV st. wg Bismutha) [4, 10]. W przypadku najciez-
szych urazéw drég zé6tciowych potaczonych z uszkodze-
niem naczyn watrobowych jedynym mozliwym lecze-
niem jest przeszczepienie watroby [11, 12].

Mozliwosci leczenia uszkodzonych naczyn w tej oko-
licy sa ograniczone. W piSmiennictwie sg doniesienia
o wykorzystywaniu do zespolenia fragmentu blizszego
i dalszego tetnicy watrobowej zyty odpiszczelowej [7],
a takze o uzyciu tetnicy zotgdkowo-dwunastniczej jako
naptywu krwi do prawej tetnicy watrobowej przez wstaw-
ke z zyty odpiszczelowej [13] lub zinnej autologicznej zyty,
na przykfad zyty kreskowej dolnej [7].

W przypadku uszkodzenia prawej tetnicy watrobowej
i sposobie leczenia kalectwa zétciowego metodg Hepp-
Couinaud Alves nie podejmowat préby naprawy uszko-
dzonej tetnicy, uzyskujgc zblizone rezultaty w poréwna-
niu z grupg pacjentéw bez uszkodzonych naczyn [4, 10].
Natomiast Buell i wsp. opisali wzrost $miertelnosci (38%)
i czestsze wystepowanie zwezen zespolenia zétciowego
u chorych po uszkodzeniu tetnicy [14]. Wedtug Stewarta
uszkodzenie naczyn i drog zétciowych w poréwnaniu
z uszkodzeniem samej drogi zéfciowej wigzafo sie z czest-
szym wystepowaniem ropnia, $réd- i pooperacyjnego
krwotoku, krwiaka, niedokrwienia prawego ptata watro-
by i w konsekwencji koniecznosci czesciowej hepatekto-
mii, natomiast nie wigzato sie z wiekszg $miertelnoscig
oraz zmniejszeniem sukcesu naprawy zotciowej. Powi-
ktania te byly tez statystycznie wyzsze wsérdd chorych
operowanych przez chirurgéw z o$rodkéw, w ktérych
doszto do powstania powiktania w poréwnaniu ze spe-
cjalistami w dziedzinie chirurgii drog zéfciowych. Czestosé
powikfan jest mniejsza, gdy operacja naprawcza jest wy-
konywana w osrodkach z lll stopniem referencyjnosci [5].

Okada przeprowadzit badania na psach i stwierdzit, ze
w zéttaczce cholestatycznej zamkniecie tetnicy watrobowej
powodowato martwice watroby oraz przedtuzenie czasu
trwania zoftaczki [15], natomiast Soares i wsp. w badaniach
na szczurach stwierdzili, ze w przypadku podwiazania tetni-
cy watrobowej nie ma zmian w stezeniu bilirubiny, fosfata-
zy zasadowej, AspAt i AlAt. Z kolei jednak podwigzanie tet-
nicy pofaczone z pozawatrobowga cholestazg powodowato
wiekszg podatno$¢ watroby na martwice [16].

Nie ma jednoznacznych kryteridw, jak leczy¢ chorych
z kalectwem drég zoéfciowych z towarzyszacym uszkodze-
niem naczyn. Mimo to autorzy tego opracowania uwa-
zaja, ze w tych przypadkach nalezy probowac¢ naprawié¢
uszkodzong tetnice watrobowa.
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