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REKONSTRUKCNI CHIRURGIE ZLUCOVYCH CEST

Plk, MUDr. Jan KULHANEK
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nacelnik: plk. MUDr. Jan Kulhédnek)

Neni pochyb o tom, Ze rekonstrukce Zluéovych
cest pro jejich poranéni patfi mezi nejobtiZnéj-
31, nebezpec¢nou a prognosticky nejistou oblast
bfisni chirurgie. Asi 30 % postiZzenych iatro-
gennim poran&nim Zlucovych cest umird. Jen
mélo z nich na bezprostfedni nésledky, vétSina
na bilidrni cirh6zu po dlouholetém utrpeni a
c¢asto po opakovanych rekonstrukénich vyko-
nech.

Je velky rozdil, jde-li o Cerstvé peroperacéné
poznané poranéni, nebo o poranéni poznané aZ
po operaci, projevujici se od pfipadu k piipadu
bud peritonealnimi pfFiznaky, které si vynuti
okamZitou revizi dutiny bfiSni, nebo bilidrni
pistéli s vydatnou sekreci ZIudi ¢i Zloutenkou
hned v prvnich dnech v disledku netimysiného
poskozeni choledochu, ev. atakami intermitent-
ni cholangitidy po mésicich s hore¢kami a tfe-
savkami jako projev nebezpeéné striktury Zlu-
¢ovych cest.

Poznané poranéni se mé pfi operaci opravit
ihned pfi tkdnich nenaruSenych jesté vyronem
Zlu€i ani zanétlivou reakci. Vysledny stav je
velmi dobry, ¢asto bez dalSich néasledkid. Horsi
uZ je situace u nepoznanych poranéni s nésled-
nou bilidrn{ pist&li nebo strikturou. U nich by-
v lé¢eni svizelné a ne vZdy ucinné. Casto jsou
nutné reoperace, které pro znaCné jizevnaté
zménény terén byvaji nebezpetné a aZ na hra-
nicich technickych moZnosti, pfesto vSak dé-
vaji nemocnému jedinou moZnost, jak odvratit
z1y konec.

KaZdému chirurgovi se snad jednou v Zivoté
stalo, Ze poranil choledochus. Kdo tvrdi, Ze jes-
t& nikdy neporanil choledochus, neméa bud Z&ad-
né zkusenosti, nebo lZe (Nissen). ZkuSeny chi-
rurg musi poranéni rozpoznat a umét je kKorigo-
vat, jinak je musi svérit chirurgovi zku3eng&jsi-
mu. Neni hanbou poZadat v takové situaci o po-
moc. Jen 3patné& erudovani chirurgové neznaji
meze svych moZnosti (Shumacker).

Na nasem oddéleni jsme méli moZnost Fesit
nékolik svizelnych situaci z této oblasti.

1. V prvnim pfipadé Slo o cerstvé ztratove
poran&ni hepatocholedochu v téZkém jizevnaté
zménéném a nepiehledném terénu v porta he-
patis. S.T. byl 28.2.1985 operovéan pro chole-
litidzu. Chirurg jen s obtiZemi pro znaéné ne-
pfehledny jizevnaty terén identifikoval jednot-
livé struktury. Nasel cholecystoduodendlni pi3-
t8]1 a pfi dalsi obtiZné preparaci v jizevnaté ma-
se v disledku téZké chronické fibr6zni chole-
cystitidy, pericholecystitidy a pericholedochiti-
dy neimyslné odstranil s jizevnatou tkani i ¢4st
spoleéného hepatiku a choledochu v rozsahu 4
aZ 5 cm (obr. 1). PonévadZ k 1ézi spolecného he-
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Oobr. 1

patiku do3lo aZ tésné pfi vstupu do jater, nepfi-
chézela v ivahu sutura end to end pfes T-drén.
Jedinou moZnosti bylo pouZiti suprahilové bilio-
digestivni anastomoézy podle Couinauda—Hep-
pa. Opatrnou a svizelnou preparaci po protéti
glissonského pouzdra se ndm podafilo uvolnit
vodorovné probihajici intrahepatickou Cast le-
vého hepatiku v rozsahu 4 cm a pravého v dél-
ce 1 a7 2 cm. Prvni asi 50 cm dlouhou jejunélni
kli¢ku, exkludovanou podle Rouxa, jsme pfisili
side to side do nastfiZzeného levého hepatiku.
Vznikla tak 3irok& laterolaterdlni anastomoza
vzhledem k levému hepatiku a terminolaterdlni
anastoméza vzhledem k pravému hepatiku.
Anastomézu jsme drénovali perforovanym T-
-drénem, jehoZ vodorovné rameno smé&fovalo
do levého hepatiku a odvodné rameno ze zv1ast-
ni incize v kli¢ce jejuna a sténou bfiSni nave-
nek. Pojistna drendZ okoli anastomoézy ((obr. 2).
Vykon trval 4,5 hodiny, z toho rekonstrukce
Zluovych cest 2,5 hodiny. Pooperaéni priib&éh
byl hladky, bez komplikaci. Za 3 tydny po ope-
raci provedend pooperadni cholangiografie T-
-drénem t&sné pfed jeho odstranénim ukézala
volnou priichodnost dostate¢né $iroké anasto-
mozy. Pii kontrolnich vysetienich za 3 a 18 mé-
sici po operaci zilistdva rtg nélez nezmé&nény.
Nemocny je bez obtiZi, dietu nedrZi, laborator-
ni nalezy jsou v mezich normy (obr. 3 a 4).
2. 28lety nemocny J. T. byl operovén v r. 1967
pro hluboko uloZeny duodenédlni vied. Byla pro-
vedena resekce Zaludku II. typu. Pro prohlubu-
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Obr. 2

QObr. ¢
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Obr. 3

jici se ikterus z predpoklddaného peroperacni-
ho poskozeni choledochu provedena za 14 dni
po vykonu revize dutiny bfisni, p#i které byl
nalezen v podjaterni krajiné mohutny ohrani-
¢eny zé&nétlivy infiltrat. Z obavy pfed moZnosti
vzniku duodendlni pistéle tato oblast nebyla
revidovana a byla provedena cholecystojejuno-
stomie end to side (obr. 5). Pooperaéni priibéh
byl komplikovadn vznikem Zlucové pistéle s pro-
fazni sekreci a znaénym postupnym postiZenim
celkového stavu nemocného (vdha 38 kg) i pres
zpétnou doddvku Zluéi do GIT a adekvéatni pa-
renteralni vyZivu. V tomto stadiu spocivala je-
dind moZnost zdchrany nemocného ve vyprepa-
rovani otvoru i kanélu pi3téle a spojeni s jeju- obr. 5
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Obr. 6

nem — fistulojejunostomii (obr. 6, 7, 8). Ne-
mocny se odbarvil, pomalu zotavoval, pii kon-
trole za 1 rok vaZzil 85 kg a byl zcela bez obtizi.

Diskuse

K poranéni Zludovych cest dochézi nejéastéji
pfi cholecystektomiich, méné jiZ p¥i operacich
na vyvodech, vzdcné& po operacich v soused-
stvi. Vyskytuji se v rozsahu 1 poranéni na 300

az 500 cholecystektomii (9). Smith (13) udava’

za 25 let z 4425 cholecystektomii 6,3 % iatro-
gennich poranéni, tj. 279 pooperac¢nich pifihod
tykajicich se poranéni Zil, artérii a extrahepa-
tickych Zluovych cest. Jen asi 15 % se jich
ihned poznd a napravi, ostatni vedou nékdy
k bilidrnim pistélim a strikturdm, které mohou
mit ¢asto katastrofdlni ngsledky. Svétova lite-
ratura vykazuje jiZ pomé&rné bohaté zkuSenosti
v této oblasti (1, 2, 4, 5, 6, 9, 10, 12, 13). U nés
se touto problematikou zabyvali Céarsky, Fi-
scher, Jedlitka, Kukura, Midek, Sedivy (3, 7,
8, 11). V naSem souboru 862 cholecystektomii
dos3lo k poruSeni Zludovych cest pfi cholecys-
tektomii jedenkrat, pri operaci v okoli jeden-
krat, tj. 0,23 %, coZ odpovidd sv8tovému prii-
méru (0,2 aZ 0,3 %).

~ow

Jako hlavni pfi¢iny traumat se uvadi:

— Krvéaceni z art. cystica a hepatica dextra,
zejména je-li krvaceni stavéno naslepo im-
pulsivné pfiloZenym pednem v hromadici se
krvi. Casto pfitom dochéazi k daldimu cévni-
mu poranéni, ev. zachyceni a zhmoZdéni ja-

Obr. 7

Obr., 8

terniho vyvodu. Spravné je pouZit ,Pringliv
hmat", krev odsat a v &istém poli cévu vy-
hledat a o$etfit. K dotasnému sevieni ttva-
ri v lig. hepatoduodenale lze s vyhodou po-
uzit zahnuté mékké Doyenovy stfevni svor-
Ky (je vZdy k dispozici v operaénim setu
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pro brisni vykony), a tak si uvolnit obé& ru-
ce k pohodlnému osetfeni krvécejiciho mis-
ta (podvaz cévy, steh trhliny v cévé apod.)
(obr. 9].

— Lehkomyslnost a spéch pfi operacich tzv.
lehkych, snadnych Zluénikii (celosvétova
zkusSenost — Niederle, 10).

— Operace v nepfehledném terénu u fibrotic-
Ky zménénych Zluénikd s jizevnatymi zmé-
nami pFedevSim v oblasti junkce.

— Operace Zlucniku, jehoZ cystikus byl stra-
ven prichodem velkého kamene, takZe cho-
ledochus je poklddédn jeSté za cystikus a
miiZe byt omylem protat.

— NeSetrné manipulace s choledochem: ,Faus-
se route* pri sondaZi papily, t&sna peritone-
alizace nad pahylem cystiku a nad chole-
dochem. ‘

— Neznalost anatomickych pomérl i b&Znych
anomalii na extrahepatickych cestdch a cé-
vach.

— P¥i resekci Zaludku pro hluboky vied duo-
dena je ohroZena dolni ¢ast choledochu. Ten
miZe byt podvazan, opichnut, ohnut nebo
stlacen pfi nadmérném zanofeni pahylu duo-
dena.

Nesmirnym varovanim pro vSechny chirurgy,
jak uZ bylo vySe fefeno, jsou pozdni néasledky
po poranéni choledochu — bilidrni pistéle a
striktury. Jejich operac¢ni naprava je znacné ob-
tiZnd, prognéza nejistd. Jen asi polovinu ne-
mocnych se strikturami se podafi trvale vylécit
a nadé&je klesa s kaZdou dalsi operaci.

K bilidrnim pi$télim ani strikturdm by nemé-
lo vlibec dojit a d& se jim pfedejit, zabranime-
-li opera¢nimu poranéni, nebo je aspoil hned
osSetfime (Niederle). Nic nemiZe byt pro chi-
rurga vic deprimujici neZ védomi, Ze technic-
kou chybou pfipravil nemocnému takovy osud.
VystiZné a trvale plati: One ounce of prophyla-
xis is better than one pound of treatment (Col-
lins, 1).

NejdaleZitéjSim chirurgovym tkolem je pro-
to prevence peroperacnich traumat ZluCovodu
i cév.

K ni patfi: .

— bezvadny piehled v operadnim poli diky
dobrému fezu, osvétleni, asistenci a rela-
xaci,

— znalost rtznych anatomickych variaci cév
a Zludovych cest, zejména v oblasti junkce,

— Zetrnd a opatrnd preparace, priméfeny tah
za Zluénik a dodrZovani podstatné zasady —
podvaz a protéti dileZitych struktur aZ po
jejich bezpeéné identifikaci,

— pfi nahlém krvaceni nikdy nestavét krvace-
ni naslepo,

— 8etrnd manipulace néstroji ve Zluc¢ovodech,
znalost $iti a drénovani,

— zavéreCna revize operacniho pole — zda ne-
sdkne krev nebo Zluc.

Pro napravu gerstvych poranéni Zlucovych
cest plati n&kolik obecnych zéasad:

Obr. 9

— operovat ihned po zjist&ni poranéni, kdy
tkdné nejsou jeSté naruSené Zlucéi nebo z4-
nétem,

— operovat ma vZdy zkuseny chirurg,

— rozsah poranéni zjistit preparaci, sondéaZi,
ev. peroperacni cholangiografii,

— 38it jen ve zdravé tkéni, anastomézy musi
byt Siroké, stehy bez napéti.

Operaéni vikony podle charakteru poranéni:
— maly nasténny otvor 3it napric,

— vétsi nésténny defekt kryt zbytkem Zluéni-
ku, cystiku nebo volnym $tépem ze stény
Zily,

— zcela pfetaty vyvod spojit end to end po
Kochrové manévru; stehy vidy zabezpedit
T-drénem z oddélené incize,

— poskozeni termindlni ¢asti choledochu Fesit
choledochoduodenostomii,

— poranéni hepatiku v oblasti hilu (pFeté&ti
nebo ztrdtové poranéni) resit klasickou hi-
lovou hepatikojejunostomii s pouZitim ex-
kludované Kkliéky podle Rouxa, je-li jaterni
vyvod dobfe pristupny a dostateéné dlouhy,
a suprahilovou hepatikojejunostomii podle
Couinaud—Heppa s Rouxovou klitkou, ne-
ni-li moZné predchozi FeSenl.

Couinaud ukézal v r. 1954, Ze je moZné ne-
krvavym odpreparovdnim jaterniho parenchy-
mu od glissonského pouzdra shora hilovym
stropem zpfistupnit velkou ¢ast levého hepati-
ku, ktery zde probihd horizontdlné, bifurkaci
a malou ¢ast pravého hepatiku, a to bez resek-
ce jater. Provedenim incize daleko do levého
hepatiku je pak moZné vytvorit skoro libovol-
né Sirokou anastomoézu — predpoklad trvalého
tuspéchu. Hepp (1) po vice neZ 30leté zku3e-
nosti s vyuZitim Couinaudova pristupu a vytvo-
fenim anastomoézy s exkludovanou kli¢kou po-
dle Rouxa, vétSinou bez transanastomotického
drénu, poklada tuto operaci za metodu volby
pro iatrogenni vysoko uloZené bilidrni 1éze.
Hess (3) uddva s touto metodou 90 % usp&chfi.

U naseho prvého nemocného s rozsdhlym
ztratovym poranénim hepatocholedochu jsme
pouZili suprahilovou hepatikojejunostomii po-
dle Couinauda—Heppa s Rouxovou anastomo-
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zou s velmi dobrym vysledkem. Nemocny je vic
neZz 2 roky po operaci bez obtiZi, s dobie pri-
chodnou anastomdézou. Podle literdrnich zkuSe-
nosti, je-li nemocny po takové operaci aspori 2
roky bez obtiZi, d4 se predpokladat, Ze jiZ ne-
dojde k svraStovani anastombzy a nemocny je
zhojen. Dostavi-li se obtiZe drive, ohlasuji re-
stenézu a nemocného a chirurga c¢eka nera-
dostny osud — svizelnd, nebezpeénd, ale jedi-
né moZn4 reoperace s nejistym vysledkem.

U druhého nemocného s prohlubujici se Zlou-
tenkou po resekci Zaludku II. typu pro hluboko
uloZeny duodendlni vied jsme pravdépodobné
pristoupili k revizi pfili§ brzy (za 14 dni). Nie-
derle (10) doporucuje tam, kde se zdhy po ope-
raci projevi poranéni Zlu€ovych cest Zlouten-
kou nebo cholangitidou, 3 aZ 4tydenni odstup,
nebot opera¢ni oblast je v tu dobu pro spoleh-
livy vykon nepfizniva. To jsme v plné mife zjis-
tili u naseho nemocného, kde v mist& pahylu
duodena byl nalezen mohutny zénétlivy infil-
trat a kde byl volny jen fundus Zlu¢niku. Cho-
lecystojejunostomie byla komplikovana Zluco-
vou pistéli, kterou se podafilo likvidovat fistu-
lojejunostomii. Neni jasné, ktera ze 3 ZluCovych
cest je funkéni, zda fistulojejunostomie, chole-
cystojejunostomie ¢i choledochus. Domnivame
se, Ze choledochus, jehoZ prichodnost se prav-
d&podobn& opét obnovila po vstfebani infiltra-
tu. Nemocny se ztratil z nasi evidence (je to uz
vice neZ 20 let), proto nemiiZeme nasi domnén-
ku objektivné potvrdit.

Zavérem moZno konstatovat, Ze je méalo ope-
raci, které by mély tak necekand tuskali, jako
operace na Zlutovych cestach. V jediném oka-
mZiku miZe chvilkova nepozornost, 3patny asu-
dek, technickd chyba zpisobit operovanému
takovou 3kodu, jejiZ néasledky s operacnimi néa-
pravami provézeji nemocného ¢asto po cely Zi-
vot.

Souhrn

Autor uvedl vlastni zkuSenosti s operativni
1é&bou peroperacn& poranénych Zlucovych cest.
Z 862 cholecystektomii doslo dvakrat k 1ézi he-
patocholedochu, tj. v 0,23 %, coZ odpovida ce-
losvétovému praméru 0,2 aZ 0,3 %.

Ztratové poranéni hepatocholedochu FeSil
suprahilovou hepatikojejunostomii podle Coui-
nauda—Heppa s pouZitim Rouxovy kli¢ky s vel-
mi dobrym vysledkem. .

Lézi choledochu po resekci Zaludku II. typu
pro hluboko uloZeny duodendlni vied tispé3né
vyresil cholecystojejunostomii a fistulojejuno-
stomii.

Oba nemocni jsou bez obtiZi.

Literatura

1. COLLINS, P. G. - GOREY, T. F.: latrogenic biliary
stricture — Presentation and management. Br. J.
Surg., 71, 1984, ¢&. 12, s. 980—982.

2. COUINAUD, M. C.: Cholangiostomies intra. hépatique
gauches. Arch. Mal. Appar. dig., 56, 1967, s. 295.

3. CARSKY, K. - MICEK, F.: Benigné strikttry Zl&ovych
ciest. Cs. Gastroent. VyZ., 1960, 14, s. 316.

4. HEPP, ].: Hepaticojejunostomy using the left biliary
trunk for iatrogenic biliary lesions. World ]. Surg.,
9, 1985, &. 3, s. 507—511.

5. HESS, W.: Die Erkrankungen der Gallenwege und
des Pankreas. Stuttgart, G. Thieme Verlag 1961.

6. HESS, W.: Accidental and iatrogenic injuries of the
bile ducts. Helv. Chir. Acta, 41, 1974, s. 6839 aZ 652.

7. FISCHER, ]. - SERY, Z. - DUDA, M. - ENTNER, M.:
Biliary obstruction and portal hypertension. Acta
Univ. Olomouc., Fac. med., 71, 1974, s. 109.

8. JEDLICKA, R.: Resekce hlavnich cest Zlu¥ov§ch ope-
rativni metodou a rekonstrukce Zlu¢ového vyvodu.
Vyznam choledochové protézy mezi enterobilidrnimi
anastom6zami. Cas. Lék. &es., 1925, 64, s. 735.

9. JOHNSTON, G. W.: latrogenic bile duct stricture:
an avoidable surgical hazard? Brit. ]. Surg., 73, 1986,
€. 4, s. 245—247.

10. KUNE, G. A.: Bile duct injury during cholecystec-
tomy: Causes, prevention and surgical repair in
1979. Aust. NZ. ]. Surg., 1979, 49, s. 35—40.

11. NIEDERLE, B. et al.: Chirurgie Zluovych cest. Pra-
ha, Avicenum 1977.

12. RUTLEDGE, R. H.: Methods of repair of noncircum-
ferential bil duct defects. Surgery, 1983, 93/2, s. 333
az 342.

13. SMITH, E. B.: latrogenic injuries to extrahepatic
ducts and associated vessels — a twenty — five —
year analysis. ]. Natl. Med. Assoc., 74/8, 1982, s. 735
aZz 738.

Kliova slova: Peropera&ni poranéni Zlufovych cest; Dia-
gnostika, klinika, operaéni 1é¢ba; Vlastni zku3enosti.



