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Streszczenie

W pracy przedstawiono 2 smiertelne przypadki powiktan po cholecystektomii laparoskopowej, spowodowane jatro-
genngq perforacjg poprzecznicy oraz jatrogennym uszkodzeniem aorty brzusznej, do ktérych doszto podczas insufla-
¢ji za pomocgq igly Verresa. Oba przypadki roznity sie miedzy sobq przebiegiem klinicznym, natomiast u podstawy obu
powiktan lezat btgd techniczny popetniony przez operatora. Powiktania przytrafity sie doswiadczonym chirurgom pod-
czas przeprowadzania odpowiednio 45. i 215. cholecystektomii laparoskopowej. Do przedstawionych smiertelnych po-
wiktan doszto w 9. i 10. roku stosowania tej metody.
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Abstract

Two cases of lethal complications caused by iatrogenic perforation of the transverse colon and iatrogenic injury of
the abdominal aorta after laparoscopic cholecystectomy are presented. Both of them occurred during insufflation
with the help of a Veress needle. They differed in their clinical course but both of them were essentially caused by
a technical mistake committed by the operator. These lethal complications happened to an experienced group of 2
surgeons who performed 45-th and 215-th laparoscopic cholecystectomy in their career respectively. The presented
lethal complications of laparoscopic cholecystectomy were observed in the 9-th and 10-th year of performing this
procedure respectively.
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Wstep

Cholecystektomia  laparoskopowa  wkrétce
po pierwszym zastosowaniu stata sie uznanym zto-
tym standardem operacyjnego leczenia objawowej
kamicy pecherzyka Zzoétciowego. Jest metoda bez-
pieczna, matoinwazyjna, lecz zdarzaja sie réwniez po-

wiktania, w tym Smiertelne [1-3]. Mimo Ze od prze-
prowadzenia w Polsce pierwszej cholecystektomii la-
paroskopowej mineto prawie 14 lat, znalezlismy tyl-
ko 3 prace opisujgce Smiertelne powiktania tego za-
biegu [4-6]. Udokumentowana (na podstawie wyni-
kow wieloosrodkowych badan) w literaturze Swiato-
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wej Smiertelnos¢ cholecystektomii laparoskopowe;]
wynosi od 0,06 do 0,16% [1, 7].

Cel pracy

Celem przedstawianej pracy jest analiza przyczyn
Smiertelnych powiktan cholecystektomii laparoskopo-
wej na Oddziale Chirurgii Ogoélnej Szpitala na Solcu
w Warszawie.

Materiat i metody

Od 22 lutego 1994 r. do 15 lutego 2005 r. przepro-
wadzono 1 767 cholecystektomii laparoskopowych
u pacjentéw z objawowa kamicg pecherzyka zétcio-
wego. U 20 (1,13%) z nich doszto do istotnych powi-
ktan wymagajacych ponownej interwencji chirurgicz-
nej. W 2 (0,11%) przypadkach —w jatrogennym uszko-
dzeniu poprzecznicy oraz jatrogennym uszkodzeniu
aorty brzusznej — powiktania okazaty sie smiertelne.

Przypadek |

68-letnia chora z cukrzycg insulinozalezng, kto-
rej 9 lat wczesniej usunieto macice z przydatkami
z powodu raka szyjki macicy, zostata przyjeta na od-
dziat z powodu kamicy pecherzyka Zz6tciowego i drog
z6tciowych z towarzyszaca zottaczka. Opisywane
zmiany potwierdzone zostaty w badaniu USG. Jako
wstep do leczenia kamicy z6tciowej wykonano ECPW,
usuwajac majacy 5 mm ztég z przewodu zétciowego
wspélnego. Zabieg endoskopowy pacjentka zniosta
dobrze, uzyskano normalizacje wartosci bilirubiny,
ustapity tez dolegliwosci bolowe. Chorg zakwalifiko-
wano do planowe] cholecystektomii laparoskopowej.
Po dokonaniu insuflacji za pomoca igty Veressa oraz
wprowadzeniu optyki przez trokar w okolicy pepka
dokonano konwersji ze wzgledu na obecnos¢ bardzo
licznych zrostéow obejmujacych cata jame otrzewno-
wa. Bez Srédoperacyjnych komplikacji przeprowadzo-
no klasyczna cholecystektomie z ciecia przezprostne-
go w prawym nadbrzuszu. Przebieg pooperacyjny po-
wiktany byt utrzymujacymi sie dolegliwosciami bélo-
wymi o miernym nasileniu, anemizacja (w USG obraz
odpowiadajacy niewielkiemu krwiakowi w okolicy lo-
7y po pecherzyku), wzrostem temperatury ciata
do 38,5°C oraz pojawieniem sie objawow otrzewno-
wych. Chorg w 6. dobie po cholecystektomii zakwali-
fikowano do relaparotomii. W czasie zabiegu opera-
cyjnego stwierdzono perforacje poprzecznicy o $red-
nicy ok. 5 mm, zlokalizowang na brzegu krezko-
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wym 5 cm od zagiecia watrobowego oraz zhemolizo-
wany krwiak w ww. okolicy. Wykonano hemikolekto-
mie prawostronng, ewakuowano krwiak, wyptukano
i zdrenowano jame otrzewnowa. Przebieg pooperacyj-
ny powiktany byt ropieniem rany. W 11. dobie po rela-
parotomii w zwigzku z ewakuacja przez otwor po dre-
nie ok. 30-50 ml brunatnej tresci postawiono przy-
puszczenie, ze istnieje przetoka jelitowa w miejscu
zespolenia, co nie zostato potwierdzone w badaniu
kontrastowym (wlew doodbytniczy z uropoling). Mi-
mo intensywnego leczenia pacjentka zmarta w 25.
dobie po cholecystektomii i 19. dobie po hemikolekto-
mii prawostronnej w przebiegu niewydolnosci wielo-
narzadowej potwierdzonej w badaniu sekcyjnym.

Omoéwienie

Na podstawie dogtebnej analizy przypadku nalezy
stwierdzi¢, Zze pierwotna przyczyna tak dramatycznego
w skutkach powiktania byto jatrogenne uszkodzenie
poprzecznicy igta Veressa oraz przeoczenie tego faktu
w trakcie cholecystektomii klasycznej. Przyczynami
niezbyt nasilonych objawoéw klinicznych perforacji po-
przecznicy byty najprawdopodobniej liczne zrosty oraz
przedziurawienie pustego jelita. Anemizacja byta wyni-
kiem krwawienia z uszkodzonej sciany jelita grubego.
Istniaty réwniez obiektywnie niekorzystne czynniki
prognostyczne, do ktérych zaliczono cukrzyce insulino-
zalezna, z6ttaczke mechaniczng i chorobe nowotworo-
wa w wywiadzie. Te obcigzenia i btad techniczny ope-
ratora — chirurga z 10-letnim stazem pracy na oddziale,
przeprowadzajgcego 45. cholecystektomie laparosko-
powa — doprowadzity do zgonu pacjentki.

Przypadek I

71-letnia otyta chora zostata przyjeta na oddziat
w trybie ostrego dyzuru z powodu ostrego nawroto-
wego zapalenia trzustki w przebiegu kamicy pecherzy-
ka zotciowego. Po ustgpieniu dolegliwosci i normaliza-
cji parametréw biochemicznych, pacjentke zakwalifi-
kowano do planowe] cholecystektomii laparoskopo-
wej. Mimo 4-krotnej proby wprowadzenia igty Veressa,
nie udato sie wytworzy¢ odmy otrzewnowej. W zwigz-
ku z tym podjeto decyzje o insuflacji na otwarto.
Po wprowadzeniu trokaru w okolicy pepka pojawita sie
krew. Zamieniono laparoskopie na laparotomie z ciecia
posrodkowego. Zauwazono krew w jamie otrzewno-
wej, a W przestrzeni zaotrzewnowej krwiak, ktérego
objetos¢ oceniono na 500-600 ml. Ucisnieto aorte
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brzuszng. W trakcie kontroli jamy otrzewnowej cisnie-
nie skurczowe krwi obnizyto sie gwattownie do warto-
Sci nieoznaczalnych i utrzymywato sie na tym pozio-
mie przez 10-11 min. Po tym okresie na skutek podje-
tych zabiegéw resuscytacyjnych wartosé cisnienia
wrocita do normy. Ewakuowano krwiak z przestrzeni
zaotrzewnowej, odstonieto aorte i stwierdzono uszko-
dzenie (o Srednicy 5 mm) jej przedniej éciany oraz
Sciany tylno-bocznej lewej (o Srednicy 3 mm). Obraze-
nia te zlokalizowano ok. 3 cm powyzej podziatu aorty
na tetnice biodrowe. Po zaklemowaniu aorty i naczyn
biodrowych zszyto rozdzierajgce sie z powodu rozle-
gtych zmian miazdzycowych zranienia.

Po operacji pacjentka zostata przekazana
na OIOM, gdzie zmarta w 1. dobie pooperacyjnej
na skutek $mierci mézgowe;.

Omoéwienie

Btad techniczny polegajacy na uszkodzeniu aorty
brzusznej igta Veressa przytrafit sie bardzo doswiad-
czonemu chirurgowi z 25 -letnim doswiadczeniem
(wykonywany zabieg byt 215. cholecystektomia lapa-
roskopowa w jego karierze). Przyczyna trudnosci pod-
czas insuflacji byta znaczna otytos¢ pacjentki i nie-
moznos¢ odpowiedniego uniesienia powtok. Stan ta-
ki powinien by¢ wskazaniem do insuflacji na otwarto.

Dwa przypadki cholecystektomii laparoskopej za-
koriczonej zgonem pacjentek roznity sie przebiegiem
klinicznym, natomiast u podstawy obu powiktan lezat
btad techniczny popetniony przez operatora.
Do przedstawionych $miertelnych powiktan doszto
w 9.1 10. roku stosowania tej metody na oddziale.

Whnioski

1. Przyczyna obu Smiertelnych powiktan cholecystekto-
mii laparoskopowej byty btedy techniczne popetnione
przez doswiadczonych operatorow podczas insuflacji.

2.Rézny przebieg kliniczny wynikat z odmiennosci
uszkodzonych narzadow.

3. Intensywniejszy nadzér nad przebiegiem pooperacyj-
nym w pierwszym przypadku oraz zwigkszona czuj-
nos¢ chirurgiczno-anestezjologiczna w drugim dawa-
ty szanse unikniecia tych dramatycznych powiktan.
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