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Rekonstruktion af dybe galdevejslaasioner
efter laparoskopisk kolecystektomi

Kathrine Holte, Linda Bardram, André Wettergren & Allan Rasmussen

INTRODUKTION

Frekvensen af dybe galdevejslasioner (DGL) ved la-
paroskopisk kolecystektomi er ca. 0,5%. Stgrre DGL
ngdvendigggr oftest galdevejsrekonstruktion, hvor
den anbefalede operationsmetode bestar i anleeggelse
af en anastomose mellem galdeveje og tarm, oftest en
hepatikojejunostomi (HJ). Den hyppigste komplika-
tion til HJ er galdevejsstrikturer med en estimeret fre-
kvens pa 10-25%, hvilket er en vaesentlig medvir-
kende arsag til den forringede livskvalitet og ggede
mortalitet hos denne patientgruppe. Der er enighed
om, at patienter med DGL bgr henvises til en hgjt spe-
cialiseret afdeling tidligst muligt med henblik pé& re-
konstruktion. Dette er den forste danske opggrelse af
rekonstruktiv galdevejskirurgi af DGL efter laparo-
skopisk kolecystektomi med henblik pa at opgere sé-
vel kort- som langtidsresultater.

MATERIALE OG METODER

Retrospektiv journalgennemgang af 41 konsekutive
patienter, der var henvist til Rigshospitalet, Kirurgisk
Afdeling C gennem en 15-ars periode (1994-2008)
med DGL efter laparoskopisk kolecystektomi og efter-
folgende rekonstrueret med anlaeggelse af bilioente-
risk anastomose. Patienter med DGL uden relation til
laparoskopisk kolecystektomi eller med ikke-operati-
onskraevende DGL blev ekskluderet. Primeere effekt-
parametre var korttids- (< 30 dage postoperativt) og
langtidskomplikationer. Sidstneevnte defineres som
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galdevejskomplikationer (striktur, sten, cirrose), der
medferte invasiv behandling (radiologi eller kirurgi)
mere end 30 dage postoperativt.

I henhold til afdelingens retningslinjer anbefales
det, at alle patienter med DGL henvises umiddelbart
efter pavisning af laesionen. Umiddelbart efter suffi-
cient billeddiagnostisk visualisering af galdevejssyste-
met blev der foretaget kirurgisk eksploration med
anlaggelse af bilioenterisk anastomose (HJ i 40 til-
feelde). I alt 34 patienter fulgte denne behandlings-
strategi med tidlig rekonstruktion, mens syv patienter
fik foretaget rekonstruktion senere i forlgbet grundet
initielt forspg p& endoskopisk behandling (fem pa-
tienter) eller dreenbehandling med efterfplgende
elektiv henvisning (to patienter).

RESULTATER

I alt 38 patienter var i live 1. februar 2009. 113 til-
feelde (29%) blev leesionen pavist intraoperativt med
en median periode pd fem dage fra DGL til henvis-
ning og syv dage til rekonstruktion. I alt 22 patienter
(54%) havde et helt komplikationsfrit forlgb. I alt 14
patienter (34%) havde perioperative komplikationer.
Den mediane opfglgningstid var 9,2 &r, hvor ti pa-
tienter (24%) udviklede behandlingskraevende galde-
vejskomplikationer, der blev diagnosticeret mediant
11 méneder efter anlaeggelse af HJ, og som ngdven-
diggjorde endoskopisk dilatation og/eller reopera-
tion. Af disse ti patienter fik tre foretaget yderligere
segmenteare leverresektioner, og en patient udviklede
sekundeer bilizer cirrose, der medfgrte levertransplan-
tation. Et estimat af den komplikationsfri overlevelse
er vist i Figur 1.

KONKLUSION

Tidlig galdevejsrekonstruktion af DGL efter laparo-
skopisk kolecystektomi medfgrer acceptable kort- og
langtidsresultater, selv om komplikationerne til re-
konstruktiv galdevejskirurgi fortsat er hgje, specielt
set i lyset af patienternes forventninger fgr laparosko-
pisk kolecystektomi.
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