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Streszczenie

Cholecystektomia laparoskopowa stanowi metode z wyboru w leczeniu kamicy pecherzyka zétciowego. Jej przewaga
nad klasycznym sposobem usuwania pecherzyka zétciowego wynika m.in. ze znacznie tagodniejszego przebiegu
pooperacyjnego, tak charakterystycznego dla operacji matoinwazyjnych oraz dobrego efektu kosmetycznego.

Wsrod wystepujacych powiktan srodoperacyjnych najczesciej dochodzi do przedziurawienia pecherzyka zétciowego
{ wycieku zotci oraz wysypania sie ztogow do jamy brzusznej. Uszkodzenie pecherzyka zwykle nastepuje w czasie jego
preparowania (75%), a takze podczas usuwania z jamy brzusznej przez otwér pepkowy. W wyniku tego moze dojsé¢
do przypadkowego pozostawienia kamieni w jamie otrzewnej lub w powtokach brzucha. Obecnos¢ zakazonego ztogu
zotciowego moze prowadzic¢ do powstania ropnia i (lub) przetoki. Do tego powiktania moze dojs¢ w wiele miesiecy lub
lat od operacji i moze to wymagac ponownej interwencji chirurgicznej. W pracy przedstawiono przypadek 58-letniej
chorej, ktora zgtosita sie na oddziat z powodu dolegliwosci zwigzanych z przepukling pepkowq. Dwa lata wczesniej
wykonano u niej cholecystektomie laparoskopowaq, po ktérej utrzymywat sie ropny wyciek z rany w okolicy pepka,
a nastepnie doszto do pojawienia sie przepukliny. Chorq zakwalifikowano do operacji naprawczej przepukliny, w trakcie
ktorej dodatkowo stwierdzono obecnosé w lewym Srodbrzuszu ropnia o srednicy 10 cm, potqczonego kanatem przetoki
z ujsciem w okolicy pepka. W kanale przetoki znajdowat sie ztog zotciowy pozostaty po cholecystektomii.
Pozostawienie ztogow po cholecystektomii laparoskopowej moze prowadzi¢ do wystgpienia powaznych powiktan, zas
podejrzenie ich przypadkowego zagubienia w czasie operacji powinno by¢ odnotowane w protokole operacyjnym.

Stowa kluczowe: pozostawione ztogi, cholecystektomia laparoskopowa, ropien, przetoka, powiktanie.

Summary

Laparoscopic cholecystectomy is the preferred surgical technique for symptomatic cholelithiasis. The advantage over
traditional cholecystectomy is mainly due to mild post-operational course — specific for minimally invasive procedures
and good cosmetic effect. One of the most common complications is gallbladder perforation and bile spillage, together
with gallstones. Gallbladder rupture mainly occurs during its dissection (75%) and removal from the abdominal cavity
through the umbilical port. As a result accidental loss of gallstones in the peritoneal space or abdominal wall is possible.
The presence of a contaminated gallstone may result in the formation of an abscess and/or fistula. Complications
occur many months or years after the performed procedure and further surgical intervention may be necessary.

We report a case of a 58-year-old female patient admitted due to symptomatic umbilical hernia. The patient underwent
laparoscopic cholecystectomy two years earlier, followed by purulent exudation in the umbilical region, and consequently
hernia occurred.
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The patient was qualified for surgery. During hernia repair we additionally noticed in the left mid-gastric region the
presence of an abscess 10 cm in diameter, connected via the fistula canal with the umbilical region. A gallstone, lost

during cholecystectomy, was found inside the fistula canal.

Lost gallstones after laparoscopic cholecystectomy may lead to serious complications and suspicion of leaving
unretrieved gallstones should be recorded in the operative notes.

Key words: lost gallstones, laparoscopic cholecystectomy, abscess, fistula, complication.

Wprowadzenie

Cholecystektomia laparoskopowa (ChL) jest obec-
nie uwazana za bezpieczng metode chirurgicznego le-
czenia kamicy pecherzyka zotciowego. Dzieki jej zasto-
sowaniu obserwuje sie zmniejszenie ogolnej liczby po-
wiktan w poréwnaniu z metoda klasyczna, skroceniu
ulegt czas hospitalizacji i powrotu chorych do petnej ak-
tywnosci. Sa jednak pewne powiktania, ktére znamien-
nie czesciej wystepuja podczas ChL. Naleza do nich:
uszkodzenie gtownej drogi z6tciowej, wyciek z6tci z ki-
kuta przewodu pecherzykowego, pozostawienie zto-
gow w przewodzie z6tciowym wspolnym i uszkodzenie
pecherzyka zétciowego. Najczesciej dochodzi do przy-
padkowego przedziurawienia Sciany pecherzyka z6tcio-
wego i zwigzanego z tym wycieku zétci, czesto wraz
z obecnymi w jego $wietle ztogami [1]. Konsekwencje
pozostawienia ztogdw w czasie operacji w jamie otrzew-
nej moga pojawic sie dopiero po uptywie wielu miesie-
cy lub lat od przeprowadzonej operacji, stanowigc wow-
czas wyzwanie diagnostyczne dla chirurga.

W pracy przedstawiono przypadek leczenia chirur-
gicznego chorej, u ktérej pojawit sie ropief powtok ja-
my brzusznej i przetoki po 2 latach od przeprowadzo-
nej Chl, na skutek przypadkowego pozostawienia ka-

mienia zétciowego podczas operacji.

Opis przypadku

W lutym 2007 r. przyjeto na oddziat 58-letnia chora
w celu planowego leczenia operacyjnego z powodu
przepukliny okolicy pepka. Chora miata wykonana 2 la-
ta wczesniej cholecystektomie laparoskopowa z powo-
du objawowej kamicy pecherzyka zétciowego (opera-
Cja byta wykonana poza Oddziatem Chirurgii Ogoélnej
Szpitala Miejskiego w Siedlcach, totez autorzy nie po-
siadali dokumentacji z przebiegu leczenia). Po operacji
obserwowano woéwczas opdznione gojenie rany okoli-
cy pepka, utrzymujacy sie przez kilka miesiecy wyciek
tresci ropnej tej okolicy oraz samoistng ewakuacje
fragmentow ztogéw zotciowych. Okresowo wystepo-
waty béle brzucha i goraczka, ktére byty leczone ambu-
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latoryjnie. Przed uptywem p6t roku od operacji doszto
do powstania przepukliny w okolicy pepka. Chora zgto-
sita sie na tutejszy oddziat w celu planowego leczenia
operacyjnego przepukliny, jednak ze wzgledu na znacz-
na otytos¢, odroczono przeprowadzenie operacji na-
prawczej i zalecono wczesniejsza redukcje masy ciata.
Od czerwca 2006 r. stwierdzano obecnos¢ ropnej prze-
toki w obrebie skory pokrywajacej worek przepuklino-
wy i pomimo zastosowanego leczenia ambulatoryjne-
go nie uzyskano wygojenia przetoki ropne;j.

W czasie operacji stwierdzono wielokomorowy wo-
rek przepuklinowy, zawierajgcy petle jelita cienkiego.
Srednica wrét przepukliny wynosita okoto 9 cm. Dodat-
kowo w lewym $rédbrzuszu stwierdzono ropien powtok
zlokalizowany pomiedzy miesniem prostym brzucha
a przednig blaszkg pochewki. Z jamy ropnia o srednicy
10 cm ewakuowano ponad 500 ml tresci ropnej (z uzy-
skanego materiatu nie wyhodowano drobnoustrojow
chorobotworczych). Wnetrze ropnia potgczone byto ka-
natem przetoki dtugosci 6 cm ze skéra pokrywajaca
worek przepuklinowy. W $wietle przetoki znajdowat sie
pojedynczy zt6g z6tciowy srednicy 14 mm.

Jame ropnia wyptukano i zdrenowano. Wycieto ka-
nat przetoki wraz z ujsciem na skorze. Zawartos¢ wor-
ka przepuklinowego odprowadzono do jamy otrzew-
nej, nadmiar worka usunieto. Przepukline zaopatrzo-
no szwami niewchtanialnymi z wykorzystaniem
witasnych tkanek chorej. Zastosowano dozylna anty-
biotykoterapie (cefalosporyna Ill generacji). W prze-
biegu pooperacyjnym nie obserwowano powiktan.

Dyskusja

Do uszkodzenia Sciany pecherzyka zétciowego do-
chodzi w okoto 10-32% cholecystektomii laparosko-
powych [2]. W blisko potowie tych przypadkéw obser-
wuje sie wyciek z6tci wraz ze ztogami z perforowane-
go pecherzyka z6tciowego. Uszkodzenie pecherzyka
nastepuje najczesciej w czasie jego preparowania
(75%), a takze podczas usuwania go z jamy otrzewnej
w okolicy pepka (25%) [3]. W 1/3 przypadkéw, naj-
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prawdopodobniej wskutek desuflacyjnego ruchu
dwutlenku wegla, dochodzi do umiejscowienia zto-
géw w miejscach wprowadzanych trokaréw [4].

Nalezy dazy¢ do ostroznego preparowania peche-
rzyka zétowego, natomiast w przypadku jego przedziu-
rawienia powinno umieszczac sie go w foliowej toreb-
ce przed usunieciem z jamy brzusznej. Uszkodzenie
pecherzyka z6tciowego i wyciek z6tci wraz ze ztogami
powinien zmusic¢ chirurga do podjecia préby usuniecia
wszystkich ztogdéw. Mozna tego dokona¢ sposobem la-
paroskopowym — znacznym utatwieniem jest w tej sy-
tuacji zastosowanie optyki skosnej. Jesli mimo podje-
tych, pochtaniajgcych wiele czasu wysitkéw w postaci
zbierania kamieni do worka, ptukania okolicy wneki
watroby i zachytka za prawymi segmentami watroby,
nie udaje sie ewakuowac licznych, badZ duzych zto-
goéw barwnikowych, zwtaszcza w przypadku ostrego
zapalenia pecherzyka zoétciowego, nalezy rozwazyc
konwersje do metody otwartej. Powszechnie uwaza
sie, ze pozostawione w jamie otrzewnej ztogi nie sta-
nowig istotnego zagrozenia zdrowia [5]. Na podstawie
przegladu pismiennictwa Swiatowego D. Rice i wsp.
oceniajg czestos¢ wystepowania powiktan zwigzanych
z pozostawieniem ztogdw na 0,08 do 0,6% wszystkich
cholecystektomii laparoskopowych [6].

Powiktania zwigzane z pozostawionymi ztogami
wystepujg znacznie czesciej w przypadku uszkodze-
nia zmienionego zapalnie pecherzyka z6tciowego, za-
wierajgcego zakazong tresé. Do czynnikoéw ryzyka za-
licza sie rowniez podeszty wiek chorego, pte¢ meska,
obecnos¢ ztogéw barwnikowych, liczne ztogi (>15)
i ich wymiar (>15 mm) oraz umiejscowienie sie zto-
géw w poblizu watroby [3].

Wsréd obserwowanych powiktan moze dojs¢
do wytworzenia ropnia wewnatrz- lub zewnatrzotrzew-
nowego, powstania przetoki zewnetrznej lub komuni-
kujacej sie z innymi narzadami (drogi moczowe, jelito
cienkie lub grube) [7]. W piSmiennictwie opisywane sg
przypadki przemieszczenia pozostawionych ztogow
przez przepone do klatki piersiowe] lub ich umiejsco-
wienia sie w worku przepukliny pachwinowe;j [7].

Do wystgpienia powiktan moze dojs¢ w ré6znym
czasie od operacji, jednak najczesciej sa to powiktania
odlegte, obserwowane wiele miesiecy lub lat po prze-
prowadzonej cholecystektomii laparoskopowej. M. Hor-
ton i wsp. podaja Sredni czas pojawienia sie powiktan
na 9,7 miesiaca (od 10 dnido 5 lat) [8]. Odlegty czas po-
miedzy operacja pierwotng a wystgpieniem objawow
powoduje czesto opdznienie postawienia wtasciwego
rozpoznania, poniewaz w postepowaniu réznicowym
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nie uwzglednia sie mozliwosci pozostawienia ztogow
z6tciowych. O ile metody badan obrazowych uwidacz-
niaja obecnos¢ ropnia lub przetoki, to jednak nie za-
wsze udaje sie uwidoczni¢ pozostawione ztogi —nalezy
zatem zwracac radiologom szczegdlna uwage na taka
mozliwosc.

W leczeniu konieczne jest zastosowanie naciecia
i drenazu ropnia, czesto jednak wymagane jest prze-
prowadzenie laparotomii w celu oceny jamy otrzew-
nej i usuniecia ztogéw. Pozostawienie na tym etapie
ztogéw w jamie brzusznej prowadzi do nawrotu cho-
roby [5, 8].

Whnioski

1. Zawsze nalezy podjac probe usuniecia z jamy brzusz-
nej ztogdw pozostawionych w wyniku uszkodzenia
pecherzyka Z6tciowego.

2. W pismiennictwie nie ma zgodnosci co do pogladu,
czy pozostawienie licznych ztogdw w jamie otrzewne;j
usprawiedliwia przeprowadzenie konwersji do me-
tody klasycznej w przypadku braku mozliwosci ich
laparoskopowej identyfikacji i ewakuacji.

3. Stosunkowo maty odsetek powiktan zwigzanych z po-
zostawionymi ztogami przemawia za tym, aby po
wprowadzeniu worka plastikowego do jamy brzusz-
nej, odnalez¢ i starannie usuna¢ wysypane do jamy
brzusznej ztogi zotciowe, poswiecajac na to nieraz
wiele czasu, a laparotomie wykonywac tylko w przy-
padku wystgpienia odlegtych, ropnych powiktan.
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