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Taust
Laparoskoopilise koletsüstektoomia 
(LK) käigus tekkinud iatrogeensed 
sapiteede vigastused (STV) põhjus-
tavad raskeid tagajärgi ning harvadel 
juhtudel võivad lõppeda ka surmaga. 
Raskeid sapiteede vigastusi peetakse 
koletsüstektoomia kardetumaks 
tüsistuseks, mida esineb 0,08–0,3%-l 
ning koos kergemate vigastustega 
0,7–1,5%-l operatsioonidest. STV 
esinemissageduse, käsitluse ning 
tulemite kohta on populatsiooni-
põhiseid läbilõikeuuringuid vähe, 
enamik andmetest pärineb retro-
spektiivsetest, piirkondlike keskuste 
tulemusi kajastavatest uuringutest. 
Uuringu hüpotees ol i , et üldise 
laparoskoopia kogemuse ning pilt-
diagnostika arengu tõttu STV esine-
missagedus uuringuperioodi jooksul 
väheneb ning on madalam võrreldes 
tänapäeval kirjanduses kajastatuga. 

Meetodid
A na lüüs hõlmas patsiente,  kel 
aastatel 2008–2018 oli Eesti haig-
lavõrgu haiglates tehtud laparoskoo-
piline koletsüstektoomia. Et leida 
ka ha ig uslug udes kajastamata 
STVd, analüüsiti täpsemalt juhte, 
mille puhul esines viide võimali-
kule kõrvalekaldele tavapärasest 
postoperatiivsest kulust (haiglas 
oldud päevade arv ≥ 4; rehospita-

liseerimine 30 päeva jooksul; mis 
tahes sapiteedega seotud operat-
sioonijärgne menetlus jm). STV 
kirjeldamiseks kasutati Strasbergi 
klassifikatsiooni (vt tabel). Jälgimis-
periood kestis 36–156 kuud.

Tulemused
Uur inguper iood i jooksu l teht i 
Eestis 29 739 LKd, millest 241 juhul 
tuvastat i ST V, mis annab ü ld i-
seks esinemissageduseks 0,81%, 
millest raskete sapiteede vigastuste 
(Strasbergi järgi E-tüüp) sagedus 
ol i 0,13%. STV esinemissagedus 
uuringuperioodi vältel oluliselt ei 
muutunud. 85,1% vigastustest tuvas-
tati indekshospitaliseerimise vältel. 
STV esinemissagedus erakorralistel 
ja plaanilistel operatsioonidel oli 
vastavalt 1,27% ja 0,65%. Ligi pooled 
(44,6%) STVga patsientidest vajasid 
sapiteede vigastuse tõttu rehospi-
taliseerimisi, mille sagedasemateks 
põhjusteks oli kolangiit ja sapiteede 
striktuuri teke. Kroonilist, kordu-
vaid menetlusi vajavat stapiteede 

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

Kergekujulisi, Strasbergi klas-
sifikatsiooni järgi A-tüüpi lesioone 
esines kõige enam (64,3%) ning neid 
menetleti enim kõhuõõne dreenimise 
(42,6%) ja ühissapijuha endoskoo-
pilise stentimise teel (41,9%). Sage-
duselt järgnesid Strasbergi D-tüüpi 
(19,5%), Strasbergi E-tüüpi (14,9%) ja 
Strasbergi C-tüüpi (1,3%) lesioonid. 
Strasbergi D-tüüpi vigastuste korral 
kasutati raviks primaarset õmblust 
T-dreenil või stentimist ERKP-l. 
Strasbergi E-tüüpi vigastuste korral 
tehti 88,9%-l juhtudest hepatiko-
jejunostoomia Roux’ järgi. STVst 
tingitud 30 päeva suremus oli 2,9% 
ning jälgimisperioodi vältel 4,6%. 

Kokkuvõte
STV esinemissagedus uuringupe-
rioodil oli 0,81% ning ajas see oluli-
selt ei vähenenud. Vigastuste käsitlus 
vastas praegusaja juhenditele ning 
rav itulemused ol id võrreldavad 
tänapäevases kirjanduses avaldatuga. 

Tabel. Strasbergi sapiteede vigastuste klassifikatsioon
Tüüp Vigastuse kirjeldus

A Leke sapipõiejuhast või väikesest juhast maksaloožis

B Sapitee sulgus, tavapäraselt haaratud parem aberrantse kuluga maksajuha

C Leke sapijuhast, tavapäraselt haaratud parem aberrantse kuluga maksajuha

D Suure sapitee külgmine vigastus (< 50% ümbermõõdust)

E1 Ühismaksajuha striktuur/läbilõige, könt > 2 cm bifurkatsioonist

E2 Ühismaksajuha striktuur/läbilõige, könt < 2 cm bifurkatsioonist

E3 Striktuur/läbilõige maksaväratis säilinud sapiteede bifurkatsiooniga

E4 Striktuur/läbilõige maksaväratis sapiteede bifurkatsiooni haaratusega

E5 Ühismaksajuha ja parema aberrantse kuluga maksajuha striktuur/läbiläigeVol.:(0123456789)1 3
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Abstract
Purpose Iatrogenic bile duct injuries (BDI) following laparoscopic cholecystectomy (LC) result in major morbidity and 
incidental mortality. There is a lack of unselected population-based cross-sectional studies on the incidence, management, 
and outcomes of BDI. We hypothesised that due to improved imaging capabilities and collective laparoscopic experience, 
BDI incidence will decrease over the study period and compare favourably with contemporary literature.
Methods After IRB approval, all cholecystectomies performed at national public healthcare facilities between 2008 and 
2018 were retrospectively reviewed. BDIs were classified according to the Strasberg classification. The follow-up period 
ranged from 36 to 156 months.
Results A total of 241 BDIs of 29,739 laparoscopic cholecystectomies (LC) resulted in overall, minor, and major BDI inci-
dence rates of 0.81%, 0.68%, and 0.13%, respectively. No significant decline in the BDIs was noted during the study period. 
Drainage in 66 (42.6%) and cases ERCP stent placement in 65 (41.9%) cases were equally used in Strasberg A lesions. Suture 
over T-tube in 20 (42.6%) and ERCP stenting in 19 (40.4%) cases were used in Strasberg D lesions. Roux-en-Y hepatojeju-
nostomy (RYHJ) was performed in 30 (88.9%) of Strasberg E lesions. There were 27 (11.2%) patients with long-term bile 
duct strictures after BDI management. The overall mortality rate of BDIs and subsequent complications was 4.6%.
Conclusions The annual incidence of iatrogenic bile duct injury over an 11-years’ time after laparoscopic cholecystectomy 
did not decline significantly. We noted an overall BDI incidence of 0.81% comprising of 0.68% minor and 0.13% of major 
lesions. The management of injuries met contemporary guidelines with comparable outcomes.
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Introduction

Laparoscopic cholecystectomy is one of the most performed 
surgical procedures worldwide. The incidence of extrahe-
patic biliary tract injuries following LC has decreased dur-
ing the evolution of laparoscopic techniques [1–4]; however, 
bile duct lesions remain the most feared complication of 
LC, with a contemporary incidence of 0.08–0.3% for major 
injuries and 0.7–1.5% for all BDIs [5, 6]. Regardless of the 

multitude of publications on BDIs, the evidence mostly 
originates from retrospective single-centre investigations. 
Nationwide, population-based cohort studies on BDIs are 
scarce, as their prerequisite requires the presence of national 
inpatient repositories. The current study aimed to analyse the 
incidence and patterns of BDIs with subsequent outcomes in 
an unselected population-based cohort over 11 consecutive 
years at all public hospitals in Estonia. We hypothesised that 
due to improved imaging capabilities and collective laparo-
scopic experience, the incidence of BDIs will decrease over 
the study period and compare favourably to contemporary 
case series.
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