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latrogenni poraneni zlucovych

cest pri cholecystektomii

Penka |. ', Kala Z.", Prochazka V., AndrasSina T.2, Novotny I.°

Chirurgicka klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno
Klinika radiologie a nuklearni mediciny LF MU Fakultni nemocnice Brno 2
Interni Gastroenterologicka klinika LF MU a FN Brno ®



Chronicka (akutni) pankreatitis
Operace zaludku a duodena
HPDE

Samotna cholecystektomie
CHCE 0,4% (0,2-0,7)
LCHCE 0,7% (0,3-1,1)

14600 LCHCE v CRr. 2006 =>
Ve FN Brno 335 / poslednich 12 mésicu




RIZIKOVE FAKTORY

Pfitomnost patologie (akutni event. chronicky zanét)
T BMI

Zenské pohlavi

Anatomicka variety cév €i zlucovodu

Chirurg ?
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CO JE TYPICKE .....

Nerozpoznano peroperacné (pouze 25-30%)

Pfidruzena poranéni cév - komplexni léze ZluCovych cest
Biliarni peritonitida event. biliarni pistel

Pozdni manifestace — recidivujici cholangoitidy

Mozna biliarni cirhoza




KLASIFIKACE
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NASE ZKUSENOSTI

* 2-5 pacientu ro¢né - vétSina extramuralnich +
operace na jiném pracovisti konziliarem

* Ztratovy defekt do 2 cm umoznuje po Kocherove manévru E-T-E
anastomozu choledochu na T-drenu

* Vetsi leze reseny HJA E-T-S na exkludovanou kliCku Y-Roux
s moznym uzitim Wolkerovy drenaze
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NASE ZKUSENOSTI




NASE ZKUSENOST!

* Predoperacné taktéz ERCP
*  Neni ztrara kontinuity zluCového stromu: reseni intervencné radiologické Ci endoskopické

«  Uplné pferuseni & ztratové poranéni Zludovodu: chirurgické feseni.....
casnée pooperacne vs.

odlozené po prechodné drenazi subhepatického prostoru (pfi otevieném poranéni
ZluCovodu) Ci po dilataci zl.cest (pfi zaklipovani Zlu€ovodu)

MUNT -

MED



NASE
ZKUSENOSTI



KAZUISTIKA

38 —leta pacientka
OA: GERD, BMI 26
Protrahovana biliarni kolika

UZ: mirné zesileni stény zluCniku, prostornejsi
hepatocholedochus (8mm), zaklinény konkrement v kéku 15mm

Lab: bilirubin norma, ALT 2.7, AST 1.5, ALP 5.7, GMT 14, Leu
11, CRP 11

LCHCE




BILIARNI SEKRECE DO DRENU CTAG + ERCP

MUNT - }
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POOPERACNI ERCP




OPERACNI REVIZE - T DREN - PEROP. NASTRIK

¥ INDOW

L 144
W 145




NASTRIK T DRENU S ODSTUPEM 2 MESiCU




KAZUISTIKA

Reoperace po 2 dnech

Nekroza ventralni ¢asti choledochu
Plastika na T-drenu

Stabilizace — kontrolni nastfik — dimise

Readmise za 2 mesice Kk peritonealizaci T drenu

Poté trva mirna elevace ALP a mirné klinické obtize — feseno
efektivné podavanim ursodeoxycholové kyseliny




ZAVER

* Multioborova spoluprace (pred i pooperacne)
* Pokud je to mozné pak predoperacne vzdy ERCP a CTag

* Chirurgické reseni pokud mozno s odkladem po predchozi
drenazi subhepatického prostoru ev. po dilataci zlucovych cest

*Vhodny timing — definitivni terapie pred rozvojem biliarni cirhozy
* Pooperacni dispenzarizace pacientl
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