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KOMPLIKOVANIH OBLIKA HOLEDOHOLITIJAZE

Prikazani su rezultati lijecenja komplikovanih oblika holedoholitijaze u Klinici za
opstu 1 abdominalnu hirurgiju — Banja Luka za period od 01.10.1999. do 01.10.2004.godine.
U navedenom vremenskom periodu, operisano je ukupno 9 802 bolesnika, od ¢ega 2 421 zbog
bilijarne kalkuloze (24,7%). Od ukupnog broja holecistektomiranih bolesnika, 374 (15,8%)
je imalo holedoholitijazu, koja je zahtijevala slozeniji operativni postupak. Kod veéine
ovih bolesnika (305), problem smo uspjesno rijesili holedoholitotomijom sa T-drenazom
holedohusa.

Medutim, kod 69 bolesnika radilo se o komplikovanoj holedoholitijazi, te smo
bili prisiljeni da modifikujemo operativni postupak i primjenimo jednu od biliodigestivnih
derivacija. Kod 33 bolesnika smo uradili holedohojejunalnu anastomozu po Roux-en Y, kod
20 bolesnika transduodenalnu papilotomiju i papiloplastiku, a kod 16 holedohoduodenalnu
anastomozu. Parametri posmatranja i elementi poredenja bili su mortalitet, morbiditet, duzina
hospitalizacije i stopa recidiva. Najbolji rezultati su bili u grupi bolesnika gdje smo primjenili
holedohojejunalnu anastomozu po Roux-en Y. Acta Medica Medianae 2005,44(4): 43 — 47.
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Uvod

Kalkuloza bilijarnog trakta je jedno od naj¢escih
oboljenja uopste, a operacije zbog ove bolesti su
najcesce operacije u hirurgiji. Kalkuloza moze biti
lokalizovana u zu€noj kesi (holelitijaza), u hole-
dohusu i zajednickom hepatikusu (holedoholitijaza) i
intrahepati¢énim zu¢nim kanalima (intrahepaticna litija-
za).

Holedoholitijaza je termin koji oznacava prisu-
stvo zuénih kamenaca u glavnom zuénom vodu. Oni
rjede mogu nastati u samom vodu (primarna holedoho-
litijaza), ili u njega dospjeti iz zucne kese (sekundarna
holedoholitijaza), Sto je Cesce.

Sekundarna holedoholitijaza je ceS¢a ukoliko
su konkrementi sitniji, cistikus kraci i Siri i ukoliko je
kalkuloza zu¢ne kese dugotrajnija. Racuna se da oko
10-15% bolesnika sa holelitijazom ima i holedoholi-
tijazu. Ovi konkrementi su isti kao i oni u zu¢noj kesi,
tj. oni su najcesce holesterolski, tvrdi i Cesto fasetira-
ni.

Primarna holedoholitijaza oznacava nastanak
konkremenata u samom holedohusu ili ako u njega
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dospiju migracijom iz intrahepati¢nih zu¢nih vodova.
Moze nastati kod agenezije ili hipoplazije Zu¢ne kese
i kod razli¢itih poremecaja u drenazi zuci (bilijarna
staza) koja je obi¢no pracena infekcijom. Primarni
konkrementi holedohusa su obi¢no ovoidnog oblika,
Cesto imaju izgled odlivka zucnog voda, svijetlo-
braon su boje, meki i trosni, lako lomljivi i ponekad
tjestasti. Ovi konkrementi su prakti¢no uvijek infici-
rani. NajceSCe nastaju kod stenozirajuceg papilitisa,
hroni¢nog pankreatitisa, benignih stenoza zu¢nog voda
i nakon pogresno indikovanih i loSe izvedenih bilio-
digestivnih anastomoza. Broj konkremenata u hole-
dohusu varira od jednog do nekoliko desetina i vise.
U vecini slucajeva konkrementi su mobilni i flotiraju u
zuéi holedohusa. Ponekad su poredani u nizu jedan do
drugog, nepokretni i prakti¢no ispunjavaju holedohus,
a oticanje Zuci je omoguéeno fasetiranim oblikom ka-
menja i malim prostorima izmedu njih. Konkrement iz-
nad papile tokom duzeg boravka moze napraviti uzuru
na zidu u koju se uglavljuje, a dio prema lumenu hole-
dohusa prekriva se vezivnim tkivom. Ovi konkremen-
ti su impaktirani i teSko se odstranjuju bez direktnog
hirurskog pristupa kroz duodenum i papilu (1).

Materijal i metode

Populacijunasihispitanika sacinjavali su bolesni-
ci operisani u Klinici za opstu i abdominalnu hirurgiju
Klini¢kog centra Banjaluka u periodu od 01.10.1999
god. do 01.10.2004 god. U tom periodu operisano je
ukupno 9 802 bolesnika, od kojih 2 421 ili 24,7% zbog
bilijarne kalkuloze, pri ¢emu je najceséi operativni po-
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stupak bila prosta holecistektomija. Od ukupnog broja
holecistektomiranih bolesnika 374 (15,4%) je imalo
holedoholitijazu koja je zahtijevala slozeniji operativni
postupak.

Kod ve¢ine bolesnika (305), problem smo
uspjesno rijesili holedoholitotomijom sa T-drenazom.
Medutim, kod 69 bolesnika bilo je rije¢ o kompliko-
vanoj holedoholitijazi, te smo bili prisiljeni da modi-
fikujemo operativni postupak i primjenimo jednu od
biliodigestivnih derivacija u cilju adekvatnog i definiti-
vnog rjeSavanja problema. Ovih 69 bolesnika sa kom-
plikovanom holedoholitijazom predstavlja osnovni
skup nasih ispitanika. 39 bolesnika su bili muskog, a 30
zenskog pola. Najmladi je imao 27 godina, a najstariji
79 godina. Ucestalost se povecava sa staro$cu, tako da
smo imali 43 (62,3%) sa viSe od 60 godina starosti.

Poseban terapijski problem predstavlja ukljesteni
konkrementu podrucju papile Vateri. U ve¢ini slucajeva
uspijevali smo takav konkrement, nakon izdasne mo-
bilizacije duodenuma po Kocher-u, bidigitalno mobi-
lizirati 1 istisnuti u supraduodenalni dio holedohusa.
Medutim, to nije bilo uvijek mogucée, te smo kod takvih
bolesnika postavljali indikaciju za transduodenalnu pa-
pilosfinkterotomiju sa ekstrakcijom konkrementa. Ovu
proceduru smo uradili kod 20 bolesnika.

L-L holedohoduodenalnu anastomozu smo ura-
dili kod 16 bolesnika. Ona je tehni¢ki najjednostavnija
i hirurSki najbezbjednija biliodigestivna anstomoza.
Zbog toga smo se za ovu operaciju odlucivali kod sta-
rih osoba sa primarnom holedoholitijazom, ili kod oso-
ba koje su iz bilo kojih razloga pripadali grupi veoma
rizi¢nih bolesnika. Dilatacija holedohusa je bila osno-
vni preduslov za postavljanje indikacije za ovu ope-
raciju. Kreirali smo anastomozu od najmanje 2,5 cm
Sirine da bi sprijecili kompromitaciju u drenazi zuci
zbog naknadno djelimi¢nog fibroziranja anastomoze.
Da bismo izbjegli kreiranje anastomoze pod napetoscu,
obavezno smo prvo uradili mobilizaciju duodenuma
po Kocher-u. U cilju smanjivanja duzine nepozeljnog
slijepog dzepa anastomozu smo postavljali Sto distal-
nije na holedohusu. Uvijek smo pravili uzduzne inci-
zije na holedohusu i duodenumu, tako da obje incizije
stoje pod pravim uglom.

Holedohojejunalna anastomoza Roux-en “Y”
je operacija koju smo najées¢e primjenjivali (33) u
rjesavanju komplikovanih oblika holedoholitijaze, pr-
venstveno kod mladih ili sredovje¢nih osoba. Crijev-
na vijuga mora se dovesti u subhepaticni prostor bez
tenzije, §to se postiZze izdvajanjem vijuge na velikim
arkadama pocetnog dijela jejunuma. Ona se obi¢no
transponira transmezokoli¢no, rjede antekolicno. Sama
anastomoza moze biti laterolateralna ili lateroterminal-
na. Obavezno smo obracali paznju na dobru apoziciju
mukoze crijeva na epitel zu¢nog voda, kako ne bi doslo
do stenoze anastomoze. Ces¢e smo je izvodili u jednom
sloju pojedina¢nim Savovima od spororesorbirajuéeg
materijala (Dexon 000). Uvijek smo je kreirali $to Sire,
zato se pokazala kao veoma bezbjedna, uz uslov da
smo imali dovoljno §irok holedohus.

Rezultati

Rezultati istrazivanja u ovoj studiji obuhvataju
komparativnu analizu rezultata lijecenja u zavisnosti
od primjenjene biliodigestivne derivacije. Kao osnovni
parametri posmatranja i elementi poredenja rezultata
posluzili su nam mortalitet, morbiditet, duzina hospi-
talizacije 1 stopa recidiva.

Mortalitet u nasoj studiji podrazumijeva ranu
operativnu i postoperativnu smrtnost za vrijeme hospi-
talizacije. Ekstrahospitalna smrtnost iz bilo kog razlo-
ga nije uzimana u obzir. Statisticka analiza pokazuje da
nema razlike u mortalitetu medu poredbenim grupama
ispitanika, tj. mortaliteta uopste nije bilo.

Morbiditet u nasoj studiji prikazan je na Tabeli 1.

U grupi bolesnika sa transduodenalnom papi-
lotomijom i papiloplastikom imali smo ukupno 20%
komplikacija, u grupi gdje smo uradili holedohoduo-
denalnu anastomozu 31,2%, a u grupi gdje smo uradili
holedohojejunalnu anastomozu 6,1%.

Analiziraju¢i morbiditet bolesnika prema pri-
mjenjenoj biliodigestivnoj derivaciji, utvrdeno je da
postoji statisticki znacajna razlika samo izmedu bole-
snika iz grupe holedohoduodenalna anastomoza i bole-
snika iz grupe holedohojejunalna anastomoza (Fisher:
p<0,03).

Tabela 1. Distribucija bolesnika prema morbiditetu

. .. Holedoho-duodealna Holedoho-jejunalna
Transduodenalna papilotomija

o i papiloplastika (A) (n=20) anastomoza anastomoza

Vrsta komplikacija 1 paptiop (B) (n=16) (C) (n=33)
n % n % n %
Dehisc. anastomoze 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Postop. pankreatitis 1 5.0 1 6.2 1 3.0
Krvarenje 1 5.0 0 0.0 0 0.0
Intraabd. apscesi 0 0.0 1 6.2 0 0.0
Infekcija rane 1 5.0 1 6.2 1 3.0
Recidivantni holangitis 1 5.0 2 12.5 0 0.0
Ukupno 4 20.0 5 31.2 2 6.1

44



Acta Medica Medianae 2005. Vol. 4

Izbor optimalne operativne procedure u lijecenju komplikovanih...

Duzina lijecenja odnosi se na vrijeme boravka
bolesnika u bolnici za vrijeme hirurskog lijecenja, tj.
vrijeme hospitalizacije. Na osnovu podataka o duzini
hospitalizacije operisanih bolesnika iz grupe A, dosli
smo do zakljucka da se prosje¢na duzina hospitaliza-
cije krece u intervalu 17+6 dana i da su pojedinacni
podaci medusobno heterogeni (koeficijent varijacije je
veci od 30%) i da se kre¢e od 9 do 35 dana. U grupi B,
dosli smo do zakljucka da se prosje¢na duzina hospita-
lizacije krece u intervalu 13+3 dana i da su pojedinacni
podaci medusobno homogeni (koeficijent varijacije je
manji od 30%) i da se krec¢e od 8 do 21 dan. U grupi C,
dosli smo do zakljucka da se prosje¢na duzina hospita-
lizacije krece u intervalu 14+5 dana i da su pojedinacni
podaci medusobno heterogeni (koeficijent varijacije je
veci od 30%) i da se kre¢u od 7 do 32 dana.

Uporedujuci prosjeéne duzine hospitalizacije
operisanih iz grupa A, B i C, utvrdeno je da postoji
statisticki znacajna razlika samo izmedu operisanih iz
grupe A i grupe B ito na nivou vjerovatnoce pA,B<0.02
(Tabela 2).

Analiziraju¢i pojavu recidiva kod bolesnika
u odnosu na primjenjenu biliodigestivnu derivaciju
utvrdeno je da su se recidivi javljali najcesc¢e kod bo-
lesnika sa holedohoduodenalnom anastomozom (2 bo-
lesnika ili 12,5%) i transduodenalnom papilotomijom
i papiloplastikom (2 bolesnika ili 10,0%), dok u grupi
bolesnika sa holedohojejunalnom anastomozom nije
bilo bolesnika sa recidivom.

Diskusija

U odnosu na ukupan broj holecistektomiranih
bolesnika u nasoj studiji (2421) imali smo 69 kompliko-
vanih holedoholitijaza, §to je znatno manje u odnosu
na studiju Braun-a gdje je od 5128 holecistektomiranih
bolesnika kod 353 uradena neka od biliodigestivnih
derivacija. U istoj studiji ¢eS¢e je radena holedohoduo-
denostomija (188), nego holedohojejunostomija (51),
posto je studija uradena retrospektivno za period od
1974. do 1997. godine. I mi smo u navedenom periodu
¢esce radili holedohoduodenostomiju (2).

Kocher u seriji od 1631 holecistektomiranih bo-
lesnika opisuje eksploraciju zajedni¢kog zu¢nog kana-
la kod 217 bolesnika (13,3%), §to je nesto rjede nego
u nasoj seriji (15,4%). U istoj seriji Kocher je imao
veéi procenat komplikovanih holedoholitijaza (57 ili
26,26%), u odnosu na nasu seriju (69 ili 18,4%) (3).

Dimitrova, u retrospektivnoj studiji sacinjenoj
za period 1983 — 1992. godine opisuje 297 bolesnika sa
eksploracijom zajednickog zu¢nog kanala, od cega je
183 (61,61%) bolesnika zahtijevalo slozeniju operativ-
nu proceduru. U istoj seriji znatno ¢esce je radena tran-
sduodenalna papilosfinkteroplastika (124 ili 41,75%),
a holedohoduodeno i holedohojejunostomiju kod 59
(19,8%), sto je malo ceS¢e nego u nasoj seriji (49 ili
13,10%) (4).

Panis za period od 1978. do1990. god., u seriji od
130 bolesnika uradena je kod 64 (49,23%) holedoho-
duodenostomija, a kod 66 (50,77%) holedohojejuno-
stomija (5).

U naSoj seriji mortaliteta nije bilo, Sto se podu-
dara sa rezultatima nekih autora (Kerkez, Kocher), ili
se neznatno razlikuje od drugih autora (Bondaza, po-
stop. mortalitet 1,8%) (6,7).

Dimitrova, u opstoj seriji bolesnika, navodi le-
talitet od 3,03%, a za bolesnike sa transduodenalnom
papilosfinkteroplastikom 0,8% (4).

Panis (Francuska asocijacija za istrazivanja u hi-
rurgiji) u svojoj studiji, gdje su pratili dugoro¢ne posto-
perativne rezultate navodi mortalitet od 3,8% (5).

Movchun navodi letalitet od 4,7% u seriji 208
bolesnika sa cikatricnim strikturama zucnih kanala
nakon sprovedenih operativnih procedura (8).

U seriji nasih bolesnika postoperativne kom-
plikacije su bile znatno rjede kod bolesnika kod kojih
je uradena holedohojejunalna anastomoza.

Panis je nakon dugoro¢nog pracenja 120 bole-
snika kod kojih su uradene biliodigestivne derivacije,
imao kod 13 bolesnika pojavu holangitisa. U grupi bo-
lesnika sa CD, holangitis je bio rezultat “sump” sin-
droma kod 3, strukture na mjestu anastomoze kod 1 i
nepoznati uzroci kod 2. U grupi bolesnika sa CJ, holan-
gitis je bio rezultat strikture na mjestu anastomoze kod

Tabela 2. Operisani prema duzini hospitalizacije u danima

Trans.duodep.ah.la Holedohoduodealna Holedohojejunalna
o . papilotomija i
Statisticki parametri . - anastomoza anastomoza
papiloplastika (B) ©)
(A)

Broj operisanih 20 16 33
Minimalna duzina hospitalizacije 9 8 7
Maksimalna duzina hospitalizacije 35 21 32
Prose¢na duzina hospitalizacije 17.10 13.06 14.00
Standardna devijacija 6.16 3.07 5.24
Koeficijent varijacije u % 36.04 23.47 37.46
Znacajnost razlika u prose¢noj duzini tAaBi2'392;. P,=0:02
hospitalizacije tyc= 1.953; p, >0.05

t, =0.662; py >0.05
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3, zaostalih intrahepati¢nih kalkulusa kod 1 i nepoznati
uzroci kod 3 (5).

Bondaza, u seriji 58 bolesnika sa komplikova-
nom holedoholitijazom, navodi sljede¢i morbiditet: 2
bilijarne fistule, 3 subhepati¢na apscesa, 4 infekcije
rane, 1 lienalnu perforaciju. U istoj seriji, nakon 6 mje-
seci do godinu dana, otkrivene su dvije stenoze biliodi-
gestivnih anastomoza, 3 rekurentna holangitisa i dvije
rezidualne kalkuloze (7).

Martin, u seriji od 32 bolesnika gdje je primjenje-
na perkutana transhepati¢na ekstrakcija kalkulusa na-
vodi 2 sa ozbiljnim komplikacijama koji su zahtijevali
laparotomiju (1 je imao kapsularno krvavljenje iz jetre,
drugi je imao katetersku perforaciju duodenuma) (9).

Adamek, u studiji gdje je analizirao lijeCenje
120 bolesnika sa komplikovanom holedoholitijazom
upotrebom endoskopske terapije u kombinaciji sa
ESWL, navodi da je kod 36 (30%) imalo neke od bi-
lijarnih simptoma nakon sprovedenih procedura, a kod
28 je pronadena rekurentna holedoholitijaza kod kojih
je uradena reeksploracija holedohusa, $to predstavlja
rezultat s kojim ne mozemo biti zadovoljni (10).

Sli¢ni su rezultati Tritapepe, koji je u studiju
ukljucio 26 bolesnika kod kojih je primjenjen poliva-
lentni, nehirurski tretman. Potpuno rastvaranje konkre-
menata postignuto je kod 9 bolesnika, parcijalno ra-
stvaranje sa naknadnom eliminacijom uz primjenu
slanog ispiranja kod 8 bolesnika, a kod 7 uklanjanje
konkremenata je postignuto hirur§kim putem (11).

Movchun, navodi visok procenat komplikacija
(36,9%) u postoperativnom periodu kod bolesnika sa
cikatri¢nim strikturama zuénih kanala (najéesce su bile
prisutne bilijarne fistule) (8).

Podaci o duzini hospitalizacije u literaturi su
veoma oskudni, ili ih skoro uopste i nema. Mi smo ih
smatrali bitnim zbog dugoro¢nog planiranja bolnickih
postelja, te smo ih detaljno analizirali.

U nasoj seriji recidiv oboljenja se pojavio kod 4
bolesnika (5,79%), ¢esc¢e kod holedohoduodenostomije
i transduodenalne papilotomije sa papiloplastikom, a
kod holedohojejunostomije nije uopste bilo recidiva
osnovne bolesti.

Bondaza G, navodi recidiv oboljenja kod 2 bo-
lesnika u seriji od 58 operisanih, $to predstavlja 3,4%
).

Dimitrova, navodi stopu recidiva 4,84% na seriji
od 183 bolesnika sa komplikovanom holedoholitija-
zom, kod kojih su uradene biliodigestivne derivacije
4).

Kocher, u svojoj seriji, navodi pojavu recidiva
u 1,3% slucajeva, §to predstavlja izvanredan rezultat
3).

Panis, takode navodi malu stopu recidiva u
svojoj seriji (1 od 120 uklju€enih u studiju) (5).

Znatno su ¢e$¢i recidivi nakon primjene ESWL,
cak i do 30% (10).

Zakljucak

Cjelokupni rezultati ovog istrazivanja nedvo-
smisleno ukazuju da hepatikojejunalna anastomoza po
Roux-u predstavlja metodu izbora, odnosno najbolje
rjeSenje u lijecenju komplikovanih oblika holedoholi-
tijaze.
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SELECTION OF OPTIMAL SURGICAL PROCEDURE IN TREATMENT
OF COMPLICATED FORMS OF CHOLEDOCHOLITHIASIS

Bozo Krivokuca, Milorad Stanisic, Zdravko Maric, Pero Acimovac, Jovan Culum and Milan Simatovic

Results of surgical treatment of patients with complicated forms of choledocholithiasis,
treated between October 1st, 1999 and October 1st, 2004, are presented in this paper. During
that period, at our clinic, 9802 patients were operated, 2421 (24,7%) of which due to biliary
calculosis. 374 (15,8%) of patients with performed cholecystectomy had choledocholithiasis,
which required more complex surgical procedure. In the majority of patients (305 of them)
the problem was sucessfully managed with choledocholithotomy with T- tube drainage of the
choledochal duct.

However, 69 patients had complicated choledocholithiasis. Therefore, we had to mo-
dify the operation procedure and to use one of the biliodigestive derivations. In 33 patients
we performed choledochojejunostomy according to Roux-en-Y, in 20 patients transduodenal
papillotomy and papilloplasty, and in 16 patients choledochoduodenostomic anastomoses.
The observed parameters and elements of comparasion were: mortality, morbidity, duration of
hospitalisation and rate of recurrences. We had the best results in the group of patients whe-
re choledochojejunostomy according to Roux-en-Y was performed. Acta Medica Medianae
2005;44(4): 43 —48.

Key words: choledocholithiasis, surgical treatment, biliodigestive derivations
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