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Sapiteede vigastused laparoskoopilise koletsiistektoomia kaigus:
populatsiooniiilene uuring 11 aasta loikes

Taust

Laparoskoopilise koletsiistektoomia
(LK) kéigus tekkinud iatrogeensed
sapiteede vigastused (STV) pohjus-
tavad raskeid tagajdrgi ning harvadel
juhtudel vbivad 16ppeda ka surmaga.
Raskeid sapiteede vigastusi peetakse
koletsiistektoomia kardetumaks
tusistuseks, mida esineb 0,08-0,3%-1
ning koos kergemate vigastustega
0,7-1,5%-1 operatsioonidest. STV
esinemissageduse, kdsitluse ning
tulemite kohta on populatsiooni-
pohiseid ldbildikeuuringuid véhe,
enamik andmetest parineb retro-
spektiivsetest, piirkondlike keskuste
tulemusi kajastavatest uuringutest.
Uuringu hiipotees oli, et Uldise
laparoskoopia kogemuse ning pilt-
diagnostika arengu tottu STV esine-
missagedus uuringuperioodi jooksul
viaheneb ning on madalam vdrreldes
tédnapdeval kirjanduses kajastatuga.

Meetodid

Analiitis holmas patsiente, kel
aastatel 2008-2018 oli Eesti haig-
lavérgu haiglates tehtud laparoskoo-
piline koletsiistektoomia. Et leida
ka haiguslugudes kajastamata
STVd, analiiisiti tdpsemalt juhte,
mille puhul esines viide véimali-
kule korvalekaldele tavapédrasest
postoperatiivsest kulust (haiglas
oldud pidevade arv > 4; rehospita-
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liseerimine 30 pdeva jooksul; mis
tahes sapiteedega seotud operat-
sioonijargne menetlus jm). STV
kirjeldamiseks kasutati Strasbergi
klassifikatsiooni (vt tabel). Jdlgimis-
periood kestis 36-156 kuud.

Tulemused

Uuringuperioodi jooksul tehti
Eestis 29 739 LKd, millest 241 juhul
tuvastati STV, mis annab uldi-
seks esinemissageduseks 0,81%,
millest raskete sapiteede vigastuste
(Strasbergi jargi E-tiitip) sagedus
oli 0,13%. STV esinemissagedus
uuringuperioodi véltel oluliselt ei
muutunud. 85,1% vigastustest tuvas-
tati indekshospitaliseerimise viltel.
STV esinemissagedus erakorralistel
ja plaanilistel operatsioonidel oli
vastavalt 1,27% ja 0,65%. Ligi pooled
(44,6%) STVga patsientidest vajasid
sapiteede vigastuse tottu rehospi-
taliseerimisi, mille sagedasemateks
pohjusteks oli kolangiit ja sapiteede
striktuuri teke. Kroonilist, kordu-
vaid menetlusi vajavat stapiteede

striktuuri esines 11,2%-1 patsien-
tidest.

Kergekujulisi, Strasbergi klas-
sifikatsiooni jargi A-titipi lesioone
esines koige enam (64,3%) ning neid
menetleti enim kéhudone dreenimise
(42,6%) ja tuhissapijuha endoskoo-
pilise stentimise teel (41,9%). Sage-
duselt jargnesid Strasbergi D-tlilipi
(19,5%), Strasbergi E-tiitipi (14,9%) ja
Strasbergi C-tiitipi (1,3%) lesioonid.
Strasbergi D-tiitipi vigastuste korral
kasutati raviks primaarset d6mblust
T-dreenil voi stentimist ERKP-1.
Strasbergi E-tiitipi vigastuste korral
tehti 88,9%-1 juhtudest hepatiko-
jejunostoomia Roux’ jargi. STVst
tingitud 30 pdeva suremus oli 2,9%
ning jalgimisperioodi viltel 4,6%.

Kokkuvote

STV esinemissagedus uuringupe-
rioodil oli 0,81% ning ajas see oluli-
selt ei vihenenud. Vigastuste kasitlus
vastas praegusaja juhenditele ning
ravitulemused olid vérreldavad
tédnapdevases kirjanduses avaldatuga.

Tabel. Strasbergi sapiteede vigastuste klassifikatsioon

Tiilip Vigastuse kirjeldus

A Leke sapipdiejuhast voi véikesest juhast maksaloozis

B  Sapitee sulgus, tavapéraselt haaratud parem aberrantse kuluga maksajuha

C  Lekesapijuhast, tavaparaselt haaratud parem aberrantse kuluga maksajuha

D  Suuresapitee kiilgmine vigastus (< 50% limbermoaodust)

El  Uhismaksajuha striktuur/l4bildige, ként > 2 cm bifurkatsioonist

E2  Uhismaksajuha striktuur/ldbildige, ként < 2 cm bifurkatsioonist

E3  Striktuur/labildige maksavératis sailinud sapiteede bifurkatsiooniga

E4  Striktuur/I&bildige maksavaratis sapiteede bifurkatsiooni haaratusega

E5  Uhismaksajuha ja parema aberrantse kuluga maksajuha striktuur/labildige
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