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Streszczenie

Zalety cholecystektomii laparoskopowej sprawity, ze uwaza sie jg za metode z wyboru w leczeniu niepowiktanej ka-
micy pecherzyka zotciowego. Decydujqgc sie na taki zabieg, trzeba jednak pamietac o ryzyku uszkodzenia drég Zotcio-
wych oraz rozsypania i pozostawienia kamieni zotciowych. Chociaz czes¢ autorow uwaza, Ze to powiktanie jest nie-
grozne, kamienie w jamie otrzewnowej mogaq by¢ przyczyng powaznych powiktan.

Prezentujemy przypadek pacjenta diagnozowanego z powodu ostabienia i utrzymujqcej sie wysokiej gorgczki. Po ba-
daniach dodatkowych zdiagnozowano u niego ropien podprzeponowy. W trakcie operacji w jamie ropnia znaleziono
kamien zétciowy. Powiktanie to wystqgpito 4 lata po cholecystektomii laparoskopowej.

Rozsypanie kamieni podczas cholecystektomii laparoskopowej rzadko jest przyczynq powiktan. Niekiedy jednak jego
konsekwencje mogq by¢ powazne. Nie ustalono algorytmu postepowania w wypadku tego powiktania. Ostrozne pre-
parowanie ( stosowanie ostonek na odpreparowany pecherzyk zwykle zapobiega takim problemom.

Stowa kluczowe: cholecystektomia laparoskopowa, ropien srédotrzewnowy, rozsypanie kamieni zétciowych.

Abstract

Numerous advantages of laparoscopic cholecystectomy are the reason why this method is a gold standard for un-
complicated cholelithiasis. In addition to common bile duct injury, this method is also correlated with a higher risk of
gallstone spillage. Unretrived gallstones are not regarded as a dangerous complication by some surgeons, however
serious complications can develop as an effect of gallstones unretrived from the peritoneal cavity.

A case of patient who was diagnosed because of general weakness and fever is presented. A subphrenic abscess was
revealed in additional examinations. A gallstone was found during the subsequent operation. This complication de-
veloped four years after laparoscopic cholecystectomy.

Gallstone spillage during laparoscopic cholecystectomy is a rare cause of complications, however serious complica-
tions can develop after gallstones spillage sometimes. There (s no algorithm specifying what should be done in such
situations. A careful preparation and insertion of gallbladder into a special pouch before evacuation could eliminate
gallstone spillage.
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Wstep

Cholecystektomia laparoskopowa uwazana jest
za metode z wyboru w leczeniu niepowiktanej kamicy
pecherzyka zétciowego [1, 2]. Chociaz ma wiele zalet,
trzeba pamieta¢, ze réwnoczesnie zwieksza ryzyko
powiktan, ktore zdarzaja sie rzadziej po cholecystek-
tomii przeprowadzanej tradycyjnie. Poza uszkodze-
niem przewodu z6tciowego wspélnego moze dojsc
do pozostawienia w jamie otrzewnowej kamieni zot-
ciowych. Niektérzy uwazaja jednak to powiktanie
za stosunkowo niegrozne.

Szacuje sie, ze mniej wiecej w 16% wypadkow na-
stepuje uszkodzenie pecherzyka z rozsypaniem zto-
gow, jednak wg niektérych autoréw, do takiej sytuacji
dochodzi nawet podczas 36-40% zabiegow [1, 3-8].
Kamienie zotciowe w jamie otrzewnowej zazwyczaj
nie powoduja dolegliwosci, ale moga sie przyczyniac
do rozwoju péznych powiktan. Przedstawiamy przy-
padek chorego, u ktérego operatorzy nieswiadomie
pozostawili kamienie zétciowe w jamie otrzewno-
wej. 4 lata po cholecystektomii u pacjenta zdiagnozo-
wano ropien podprzeponowy.

Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek 48-letniego pacjenta,
przyjetego do szpitala z powodu wysokiej goraczki
i ogblnego ostabienia o niejasnej etiologii. Objawy te
utrzymywaty sie od 3 tyg. 4 lata wczesniej wykonano
choremu laparoskopowa cholecystektomie z powodu
kamicy pecherzyka. 2 miesigce przed przyjeciem cho-
ry upadt z wysokosci ok. metra. Podczas urazu uderzyt
sie w prawy bok. Przed wypadkiem nie odczuwat zad-
nych dolegliwosci.

Po przeprowadzeniu diagnostyki na oddziale cho-
rob wewnetrznych stwierdzono ropien podprzepono-
wy. Z takim rozpoznaniem pacjent zostat przeniesiony
na oddziat kliniczny chirurgii. Podczas hospitalizacji
obserwowano wzrosty temperatury do 38,8°C. Pa-
cjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
W trakcie laparotomii stwierdzono ropiefr podprzepo-
nowy po stronie prawej. Oprocz tresci ptynnej we-
wnatrz ropnia odnaleziono kamien zétciowy o sredni-
cy ok. centymetra. Zawartos¢ ropnia ewakuowano
i wykonano drenaz jamy otrzewnowej. Z posiewu wy-
hodowano Kliebsiella oxytoca. Od 3. doby pooperacyj-
nej zastosowano celowang antybiotykoterapie ami-
kacyna. Stan chorego stopniowo poprawiat sie, a go-
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raczka ustgpita. W 10. dobie pooperacyjnej chorego
wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym.

Dyskusja

Pézne powiktania z powodu pozostawienia kamie-
ni zétciowych w jamie otrzewnowe] budza coraz wiek-
sze zainteresowanie [1, 4, 5, 9]. W przesztosci rozsypa-
nie i w pozostawienie kamieni w obrebie jamy
otrzewnowej uwazano za stosunkowo niegrozne po-
wiktanie perforacji pecherzyka podczas cholecystek-
tomii. Przegladajac literature, mozna zauwazy¢, ze
wprawdzie komplikacje te wystepujg rzadko, ale nie
mozna ich bagatelizowac. Woodfield i wsp. po prze-
analizowaniu materiatu obejmujacego ponad 18 tys.
cholecystektomii stwierdzili, ze powiktania spowodo-
wane pozostawieniem kamieni w jamie otrzewnowe;j
wystepuja w 0,17% przypadkow. Jesli doszto do ich
rozsypania sie, komplikacje siegaja 2,3%. U chorych,
ktérym swiadomie pozostawiono ztogi, gdyz w trakcie
laparoskopii powiktanej rozsypaniem ztogéw nie uda-
to sie ich odnalez¢, a nie zdecydowano sie w takiej sy-
tuacji na laparotomie, powiktania pojawiaja sie w 7%
poddanych zabiegowi. Brueggemeyer i wsp. doszli
do whniosku, iz bardziej narazeni to powiktanie sg lu-
dzie starsi 3, 10].

Przegladajac literature, mozna zauwazy¢, ze na-
stepstwem pozostawienia ztogdw jest przede wszyst-
kim pojawienie sie ropni wewnatrzotrzewnowych,
najczesciej podprzeponowych. Opisywane sa réwniez
przypadki ropni w zatoce Douglasa. Inne powiktania
to powstanie przetoki zétciowej, przetoki skornej, nie-
droznosci jelita cienkiego, przetoki zaréwno jelita
cienkiego, jak i grubego, podraznienia przepony, rop-
nia powtok w miejscu wktucia trokaru, ropniaka
optucnej, a nawet powstanie przetoki do drzewa
oskrzelowego i pojawienia sie kamieni Z6tciowych
w plwocinie chorego. Obserwowano ponadto formo-
wanie sie jatowego zbiornika ptynowego wokét ka-
mienia, czasami za$ kamienie byty tak umiejscowio-
ne, ze powodowaty zewnetrzny ucisk na drogi zétcio-
we, wywotujac Z6ttaczke [1, 3, 4, 7, 10-17].

W wypadku prezentowanego przez nas chorego
interesujacy jest fakt, ze powiktanie, czyli ropien, po-
jawito sie dosc¢ pézno. Zastanawiajgce jest, jaki zwia-
zek z uformowaniem sie ropnia ma opisywany przez
chorego uraz, do ktérego doszto kilka tygodni wcze-
$niej. Podejrzewamy, ze ztdg w jamie otrzewnej, po-
nad 4 lata niewywotujacy zadnych objawow, mogt
podczas urazu spowodowac uszkodzenie migzszu
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watroby. Wynaczyniona wokét ztogu krew ulegta za-
kazeniu i uformowat sie ropien. Jedynie w ten sposob
mozemy wyttumaczy¢ pojawienie sie ropnia po tak
dtugim okresie.

Niezaleznie od tego, jaki byt mechanizm powsta-
nia ropnia, prezentowany przez nas przypadek po-
twierdza, iz rozsypanie i pozostawienie kamieni z6t-
ciowych w jamie otrzewnowej nie jest niewinnym po-
wiktaniem i moze prowadzi¢ do powaznych na-
stepstw. Bez odpowiedzi pozostaje pytanie, co nalezy
zrobi¢ w wypadku rozsypania kamieni i braku pewno-
Sci, czy zostaty skutecznie usuniete. Czy laparotomia
jest wtedy uzasadniona? Wiekszos¢ autoréw zajmu-
jacych sie tym problemem jest przeciwna takiemu
postepowaniu. Do czesci tego typu powiktan docho-
dzi podczas usuwania pecherzyka z jamy otrzewno-
wej. Dlatego zwraca sie uwage na role umieszczania
pecherzyka do specjalnych workéw zaraz po odpre-
parowaniu go od lozy watroby.
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