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Manga gallgangsskador vid kolecystektomi

Klart samband med anvandning
av laparoskopisk teknik

[M»Koledokusskador« har varit en fruktad komplikation till
kolecystektomi alltsedan gallstenskirurgin startade for mer an
100 ar sedan. Tidigare metoder att reparera dessa skador var
forenade med stor risk for stenosering och leverskador, vilket
medforde att prognosen for patienterna var synnerligen osé-
ker. Visserligen har mojligheterna att permanent aterstilla
gallflodet forbattrats genom att man numera kan anastomose-
ra den skadade gdngen mot en urkopplad jejunumslynga, men
dven dessa ingrepp medfor risk, i varje fall for postoperativa
komplikationer och forlangd sjukvard.

Gallgangsskador har sedan Patientforsakringens tillkomst
1975 varit en vanlig orsak till anmélan. En sammanstillning
fran perioden 1975-1982 visade att i genomsnitt atta fall med
sddan skada érligen ersattes av forsikringen [1]. I borjan av
1990-talet 6kade antalet med upp mot 20 anmélda fall per &r
[2], de flesta i samband med laparoskopiska kolecystektomi-
er. Man menade da att denna 6kning hade samband med inf6-
rande av en ny teknik, men i samband med ett symposium i
september 2000 angaende komplikationer till laparoskopisk
kirurgi [3] kunde man konstatera att antalet gallgdngsskador
som anméls till Patientférsédkringen och Socialstyrelsen fort-
farande var hogt.

Fran flera paneldeltagare framfordes behovet av att for-
battra tekniken, sarskilt vid laparoskopiska ingrepp, for att
minska risken for dessa skador.

Vi har velat anvinda Patientforsakringens material for att
studera nir under operationen dessa skador uppstar, och om
man med annan teknik hade kunnat férebygga skadan.

(MMaterial

Fall med skada pa eller lickage fran gemensamma gallgéng-
en i samband med kolecystektomi, som anméilts till forsak-
ringen under en tiodrsperiod, har eftersokts fran PSRs (Per-
sonskadereglering AB) databas. Vi har aterfunnit 152 fall och
granskat motsvarande akter med journalutdrag. Kvinnor do-
minerar i materialet (70 procent). Patienternas medelalder ar
49,8 ar (15-80 &r).

De 152 fallens fordelning pé skadear framgéar av Figur 1.
Det minskade antalet fall under de tva sista aren beror pé att
alla anmélda fall &nnu inte lagrats i databasen. »Minskning-
en« under mitten av decenniet &dr svarare att forklara; mojli-
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Uppgifter fran PSR (Personskadereglering AB) talar for
att antalet skador pa de djupa gallgangarna i samband
med kolecystektomier har 6kat under 1990-talet, och
att denna 6kning har samband med den 6kande an-
vandningen av laparoskopisk teknik. | 81 procent av de
152 anmalda fallen hade operationen startat med den-
na teknik.

Vanligen uppstod skadorna i samband med dissektion
och delning av ductus cysticus, i en mindre andel
av fallen nar gallblasan avlagsnades. | bagge fallen var
orsaken bristande kartlaggning av de djupa gallgang-
arna.

| mer an tva tredjedelar av fallen gjordes en peropera-
tiv rontgen, varvid en gallgangsskada i allmanhet kun-
de diagnostiseras genom bristande utfylinad av intra-
hepatiska grenar. | en mindre andel av fallen anséag sig
operatoren kunna utesluta gallgangsskada, trots att
rontgenundersokningen ej var helt konklusiv. | vissa
fall uppdagades skadan forst nar patienten utvecklade
tecken till peritonit eller ikterus.

For att forhindra skador pa djupa gallgangar i sam-
band med kolecystektomi ar det av avgorande betydel-
se att gora en operativ kartlaggning av gallvagarnas
anatomi, framst genom peroperativ rontgenundersok-
ning. Att dela en gang utan att ha sakrat anatomin kan
fa 6desdigra konsekvenser for patienten.

Vid svarigheter att kartlagga anatomin vid ett laparo-
skopiskt ingrepp maste operationen konverteras till
Oppen kirurgi.

Se aven medicinsk kommmentar i detta nummer.
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Figur 1. Antal fall under perioden 1991-2000 med gallgangs-
skada i samband med kolecystektomi som anmilts till PSR.
Ljusgréna staplar: laparoskopisk operation.

Moérkgréna staplar: 6ppen operation.

Figur 2. Kolangiografi
dér inklippet gjorts
i koledokus sedan ett
clips satts pa gangen
ovanfoér.

Tabell I. Typ av sjukhus dér skadan intraffat samt motsvarande for-
delning av kolecystektomier i Sverige ar 1997.

Sjukhusniva Andel i PSR-materialet, ~ Andel kolecyst-

procent ektomier, procent
Regionsjukhus " 18
Lanssjukhus 38 42
Lansdelssjukhus 51 40
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gen har inférande av nya diagnos- och operationskoder den
1 januari 1997 lett till ett bortfall vid s6kningen.

I 123 fall (81 procent) hade skadan skett i samband med
ett laparoskopiskt ingrepp, i 29 fall vid 6ppen kirurgi (varav i
6 fall vid s k minilaparotomi). Under senare delen av 1990-
talet utfordes enligt Socialstyrelsens patientregister ca
70 procent av kolecystektomier laparoskopiskt, vilket skulle
tala for en nagot hogre risk for gallgangsskada vid denna
teknik dn vid 6ppen kirurgi. Av Tabell I framgar att andelen
skador anmaélda fran lansdelssjukhus var ndgot storre an vad
som svarade mot deras andel av antalet utforda gallstensope-
rationer.

1116 fall uppticktes i samband med kolecystektomin eller
vid reoperation en skada pa ductus choledochus och hepati-
cus; i 36 fall forelag ett lickage fran cystikusstumpen eller
konfluens konstaterat vid laparotomi eller genom réntgenun-
dersokning. Aven denna senare komplikation medforde i
manga fall ett besvarligt postoperativt forlopp pa grund av
gallperitonit, men eftersom bade uppkomstsétt och behand-
ling hér skilde sig fran fall med konstaterat passagehinder i
den gemensamma gangen behandlas nedan de tva typerna av
operationskomplikation var for sig.

Ofullstandig kartlaggning av anatomin vanlig skadeorsak
Av de 116 fallen med konstaterad skada pa djupa gallgangen
var gangen helt avskuren i 53 fall (46 procent); bland dessa
forelag substansdefekt hos 24 (Tabell II). I ndstan tva tredje-
delar av fallen uppgavs skadan vara visentligen lokaliserad
till ductus choledochus, men vid substansdefekt inkluderas i
vissa av dessa fall 4ven ductus hepaticus. Vid rena avskir-
ningar utvidgades skadan i manga fall genom att de avskurna
stumparna forsorjts med clips. I tolv fall bestod skadan av att
man satt clips for slutning av cystikusstumpen sa lagt att det-
ta hamnat 6ver djupa gallgadngen. Slutligen fanns i tre fall en
begrinsad nekros i viggen, ndgot som hade bedomts kunna
vara diatermiskada.

I manga fall gick det med hjélp av operatdrens utlatande
till PSR eller genom operationsberéttelsen att bedoma nér un-
der operationen skadan intraffat. Inklipp i djupa gallgangen
néra konfluens uppstod ofta i samband med dissektion av duc-
tus cysticus eller genom att inklippet for kolangiografi gjor-
des for lagt (Tabell I1I). Skador i samband med dissektion av
gallblasa eller artdr gav ofta upphov till mer utbredda skador
pa ductus hepaticus.

I en mindre andel av fallen sattes skadan i samband med
anatomiska avvikelser eller tekniska svarigheter pa grund av
inflammatoriska fordndringar kring gallblasa/gallgangar,
men i allméinhet foranledde dissektionen inga speciella pro-
blem. I vart fjarde fall har man i operationsberittelsen pape-
kat att gallgangarna var pafallande gracila.

Peroperativ kolangiografi forhindrade ofta allvarlig skada
179 fall (68 procent) kartlades gallgdngarna med hjélp av per-
operativ rontgenundersokning innan skadan uppstod. I de fall
som inte rontgades bedéomdes denna undersdkning som ej
nédvandig i 30 fall, medan i sju fall forsoket att rontgenun-
dersoka misslyckades pa grund av att det inte gick att kanyle-
ra ductus cysticus. Konsekvenserna av att gallvdgarna inte
kartlades, varken genom kolangiografi eller genom en mer
omfattande dissektion, blev i allmédnhet delning av den djupa
gallgangen eller att clips sattes dver densamma, nagot som
upptéacktes forst postoperativt.

Av de fall som rontgenundersokts visade bilderna i 34 fall
(43 procent) normal utfyllnad av ductus choledochus men
ingen utfyllnad av det intrahepatiska galltradet (Figur 2). Det-
ta fynd ledde i allménhet till att operationen konverterades till
Oppen kirurgi, varvid skadan kunde atgirdas primart. I tre fall
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Tabell Il. Skadans art och lokalisation.

Lokalisation Skadetyp
Felsatt clips—sutur Inklipp Avskarning Avskérning Totalt
utan defekt med defekt
<lcm 1-2cm >2cm
Ductus choledochus 14 30 15 2 91 21 72
Ductus hepaticus 2 17 14 - 7 4 44
Totalt 16 472 29 2 16 6 116

"Nagra av dessa defekter omfattade dven ductus hepaticus
2| tre fall var det fréga om en begrénsad nekros i vdggen — diatermiskada?

Tabell lll. Bakgrund till gallgangsskadans uppkomst.

Bakgrund Antal fall

Skada i samband med:

Dissektion av: ductus cysticus 18
gallblasan 1
artar (eller blodning) 7

Felaktig tgérd:

Incision for kolangiografi pa fel niva 22

Clips eller ligatur pa fel niva 13

Delning av »ductus cysticus« pa fel niva 27

Bidragande skadeorsak:

Anatomiska avvikelser 14

Tekniska svarigheter 1

Tabell IV. Atgérder mot gallgéngsskadan i 116 fall.

Primért i samband med kolecystektomin: 50 fall

Atgard Antal

T-ror och sutur 31

Endast sutur 3

Hepatikojejunostomi 14

Ovrigt 2

Sekundart (den senast registrerade operationen): 66 fall

i\tgﬁrd Antal Kommentar

T-rér och sutur 21 Eventuellt &ven borttagande av
clips pé gallgang

Sutur 7 | ett fall dven stent

Enbart avlastning 8 Stent ochitva fall PTC

Anastomos till tarm 30 | ett fall koledoko-duodenostomi

Tabell V. Orsak till Iickage.

Skadan Antal
Clips lossnat 10
Clips felsatt 2
Sutur lossnat 5
Hal intill clips 7
Rontgenologiskt lackage 10
Ofullstandiga uppgifter 2
Totalt 36
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fortsattes dock det laparoskopiska ingreppet, trots rontgen-
fyndet, och gallgangsskada konstaterades forst vid reopera-
tion.

I 16 fall var rontgenundersékningen ej helt konklusiv
(lackage av kontrast, tingen skymde eller »viss kontrastfyll-
nad« intrahepatiskt forst sedan man manipulerat med kany-
len). I 13 av dessa fall bedomdes fynden som normala, och
skadan dtgirdades ej vid det priméra ingreppet.

Roux-anastomos idag en vanlig behandling

De olika typer av ingrepp som gjorts for att reparera skadan
framgér av Tabell IV. I gruppen sekundira ingrepp anges i ta-
bellen det senast utférda ingreppet, men detta hade ofta fore-
gatts av olika typer av avlastande atgirder av galltridet.

I 50 fall upptécktes och behandlades gallgangsskada i sam-
band med det priméra ingreppet. Vanligaste atgird var avlast-
ning med t-ror under en period varierande mellan tre veckor
och tre manader. I 14 fall gjordes primért anastomos enligt
Roux.

I de 66 fall dér skadan krivde sekundéra operationer do-
minerade anastomos till tarm. Aven hir var det dock i minga
fall majligt att genom avlastning med t-ror eller stent fa gall-
gangskadan att ldka, &ven om det postoperativa forloppet da
ofta var langdraget.

Varken de priméra eller de sekundéra ingreppen belastas i
detta forsdkringsmaterial med ndgon mortalitet. I de totalt 44
fall dar Roux-anastomos anlades var det postoperativa forlop-
pet komplicerat i minst sex fall; i fem fall krdvdes reoperation
pa grund av galldckage eller stenos. I de flesta fallen tycks
dock forloppet med tanke pa ingreppets art ha varit visentli-
gen komplikationsfritt, och ndgra sena stenoser finns inte rap-
porterade under den tid fallen utretts p4 PSR.

Lackage pa grund av bristande slutning av ductus cysticus

I 36 fall hade operationen komplicerats av gallackage fran
cystikusstumpen, vilket i 24 fall visade sig vid reoperation. I
de ovriga tolv fallen kunde man med hjélp av rontgenunder-
sokning via endoskopisk retrograd kolangiografi (ERC), i ett
fall perkutan transhepatisk kolangiografi (PTC), konstatera
lackage pa motsvarande niva. Orsak till lickaget framgar av
Tabell V. Anmérkningsvért dr att manga clips lossnat eller
satts fel. I sju fall fann man vid reoperation ett mindre hal un-
der ett clips. Om dessa uppkommit vid dissektionen eller nér
clips sattes har inte gatt att bedoma. I de fem fall dér en liga-
tur lossnat hade i tva fall primért gjorts en 6ppen kolecyst-
ektomi.

Aven om stumplickage kan betraktas som mindre allvar-
ligt 4n skada pa djupa gangen betyder detta inte att det post-
operativa forloppet i dessa fall varit mindre belastat av kom-
plikationer. Tillstdndet har ofta kravt langvarigt yttre eller
inre drinage (stent eller nasobilidrt). I 1ackagegruppen finns
materialets enda postoperativa dodsfall, en kvinna som avled
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efter det att forloppet komplicerats av pankreatit efter ERC-
undersokning.

Hur skall gallgangsskador kunna undvikas?

Mycket talar for att laparoskopisk teknik vid kolecystektomi
innebér 6kad risk for vissa komplikationer jamfort med 6ppen
kirurgi. I forsta hand ar det fraga om skada pa djupa gallgang-
ar eller pa tarm och blodkérl, de senare skadorna i samband
med inforande av instrumenten. Férdelarna med den laparo-
skopiska tekniken dr emellertid sa uppenbara att varken kir-
urger eller patienter skulle vilja avsta fran den. Det ar emel-
lertid nddviandigt att dra lirdom av de erfarenheter man hit-
tills fatt och forsoka finna majligheter att reducera riskerna.

Den vanligaste orsaken till skada pa djupa gallgangar ar att
en gang 6ppnas eller delas utan att man dessforinnan lyckats
kartldgga anatomin. Eftersom dissektionen vid laparoskopis-
ka gallingrepp &r svarare dn vid Oppna operationer &r det dn
viktigare att man anvénder sig av de mojligheter som finns for
att sdkra anatomin. Det viktigaste hjdlpmedlet héarvidlag ar
den peroperativa kolangiografin, som dven i de fall dar en ska-
da redan uppstatt nir undersokningen genomfors ger operato-
ren en varning. Det dr dd mojligt dels att sékerstélla att ska-
dan inte utvidgas, dels att reparera denna i samband med det
priméra ingreppet.

Avgorande dr emellertid att man stiller hoga krav pa ront-
genbilder och bildtolkning. Erfarenheter fran det aktuella ma-
terialet visar att man inte alltid tagit vara pa mojligheten att
andra taktik efter oklara rontgenfynd, i forsta hand genom att
gora en ny undersokning eller konvertera till 6ppen teknik.
Nar man avstar fran kolangiografi stélls 6kade krav pa dissek-
tionen av konfluensomradet. Uppgifter i operationsberattel-
serna antyder att denna kan ha varit ofullstandig: »Struktur
som bedoms (eller uppfattas) som cystikus ... svart fa over-
blick ... sikten bjuder sig ej helt klart ... bred cystikus svér att
l6sa ... klipper tubulédr struktur«.

I ett mindre antal av fallen med skada pa den gemensam-
ma gallgdngen fanns anatomiska avvikelser eller inflamma-
toriska forandringar vid konfluens eller kring gallblasan.
Aven i dessa fall borde skadan ha kunnat forhindras om man
tidigare overgatt till 6ppen teknik. I majoriteten av skadefal-
len fanns emellertid inte angivet att det forelag nigra speciel-
la svérigheter vid operationen. I ett fall, dar operatoren ansag
sig »ha anatomin fullt klar« och dérfor avstod fran kolangio-
grafi, fann man vid reoperation en flera centimeter lang de-
fekt i gangen. Péfallande ofta har papekats att gallgdngarna
var gracila, ndgot som kan ha bidragit till att den gemensam-
ma gangen »téltats«.

Léckage fran cystikusstumpen genom att clips slappt eller
en lesion uppstatt pa ductus cysticus nedanfor satt clips kan
mdjligen forhindras genom battre teknik. Kanske skulle egen-
skaperna hos clips kunna forbdttras, sa att slutningen blir sak-
rare? Denna komplikation kan emellertid intrdffa dven ndr
gangen slutits med ligatur.

Forbattrade metoder att behandla gallgangsskador

Vid bade primira och sekundira ingrepp har det ofta varit
mojligt att sluta skadan med sutur och dessutom avlasta med
ett t-ror, i allménhet infért genom separat snitt med skénkel
forbi lesionen. I de fall dir clips anbringats pa en avskuren
gang har ofta forutséttningarna for lakning varit simre. Det
tycks inte finnas nagon enhetlig asikt om hur lang tid ett t-ror
skall sitta kvar efter en reparation; durationen varierade avse-
vért vid likartade skador.

Avlastning av galla genom stent inlagd vid ERC har i samt-
liga fall lett till att galldckage forr eller senare upphdort. Meto-
den har dven anvénts for att komplettera sekundéra reparatio-
ner. Tekniken verkar ha medfort stora vinster genom att pati-
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enterna slipper yttre dranage, men risk for pankreatit i sam-
band med anldggandet belastar metoden.

Tidigare var stenos av gallgdngen en fruktad senkomplika-
tion till gallgdngsskador, ndgot som inte séllan kravde uppre-
pade, tekniskt besvérliga reparationer av gangen. Hepatiko-
jejunostomi enligt Roux verkar hir ha medfort stora vinster.
Denna teknik har i detta material anvants som reparation dven
vid det priméra ingreppet, i de flesta fall med ett vdsentligen
okomplicerat postoperativt forlopp. Under den tid som fallen
foljts pa Patientforsakringen, i majoriteten flera ar, har inga
sena stenoser konstaterats. Konsekvenserna for patienterna
pa langre sikt vad géller exempelvis leverfunktion bor dock
utredas.
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SUMMARY

Injuries of the common bile duct
in connection with cholecystectomy
via laparoscopic technique

Magnus Larsson, Lars Raf
Léakartidningen 2001,;98:5639-42

During the 1990s 152 cases with injuries of the bile
ducts in connection with cholecystectomy in 81%
performed via laparoscopic technique were report-
ed to the Swedish Patients’ Insurance Company. In
116 cases there was a lesion of the common duct,
in 24 cases there was a defect in the duct.

A peroperative cholangiogram was carried out in
more than two thirds of the cases. Lesions of the
common duct could in most cases be repaired with
suture and drainage. In 44 cases, however, a Roux
anastomosis to the small intestine had to be per-
formed.

To prevent bile duct injuries during cholecystecto-
my, the anatomy of the operative field must be
clarified before tubular structures are divided. Per-
operative cholangiography as routine during
cholecystectomy is recommended.
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