OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Kirurgi barn Giltig fran: 2026-02-05
Innehallsansvar: Anders Sandin, (andsa5), Overlikare Giltig till: ~ 2028-02-05

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

BDI Bile duct injury

Forandringar sedan féregaende version
Kompletterat med namn pa innehallsgranskare: Linus Jonsson

Syfte

Laparoskopisk cholecystektomi ar standardbehandling for patienter med
symtomgivande gallstenar. Inférandet av titthalskirurgi i stallet for Gppen
galloperation har medfort 6kad risk for komplikationer, sarskilt skador pa
gallgangarna (BDI, Bile Duct Injury), med incidens pa 0,3 till 0,6 %.
Skada pa gallgangen leder till behov av reoperation, forlangd
sjukhusvistelse och risk for langvariga komplikationer. Det ar
betydelsefullt att dessa komplikationer férhindras.

Arbetsbeskrivning

1. Operation:

e Operator med tillracklig laparoskopisk traning, anvand 30 graders
optik. Eller i robot, med robotvan operator.

e Bradissektion och identifikation av strukturer (Calots triangel).

e Forsiktig anvandning av diatermi sarskilt nara stora gallgangen
(common hepatic duct). Rontgen av gallvagar under pagaende
operation (peroperativt cholangiogram). Kan ersattas med
anvéandning av ICG for visualisering av gallvégarna peroperativt.

Konvertera till 6ppen operation om anatomin &r oséker (abnormal

anatomi).
Vid gallackage under operationen maste skada pa stora gallgangen
uteslutas.
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2. Skada pa gallgang (bile duct injury = BDI):
Akuta symtom pa skadad gallgang orsakas av galla som lacker fran
gallgangen, gallperitonit och ansamling av galla i bukhalan. 75 % av
gallgangsskador upptécks inte under operationen. Vid oklara besvar efter
cholecystectomi tas leverstatus. Om det inte lacker galla och gallgangen
ar ockluderad behover patienten inte att ha ndgra symtom tidigt efter
operationen. Symtom kommer forst efter hemgang fran sjukhuset i form
av gul hudfarg och avfargad avforing. Darfor aterbesék med leverprov 1
- 2 veckor efter operationen. Nagra skador pa gallgangar, sarskilt
ischemiska skador pa stora gallgangen, kan visa sig nagra manader eller
aven ar efter operationen.

3. Undersokningar:
Abnormala levervarden som kan ge misstanke om skada pé gallgang
maste undersokas vidare.

Olika undersokningar anvénds for att identifiera och kartlagga skadan
och relaterade komplikationer. Ultraljud &r férstahandsundersékning och
kan visa ansamling av vétska under levern samt vidgade évre gallvagar
hos patienter med total avstangning av stora gallgangen (common bile
duct = CBD). Ytterligare undersdkningar krévs sedan for att bedéma
orsaken till det missténkta hindret i gallvagen. CT-buk ger ofta inte mer
information an ultraljudsundersékningen. ERCP (endoscopic retrograde
cholangiography) och MRC (magnetic resonance cholangiography), kan
visa gallackage, samt vart gallgangen &r skadad eller staingd. ERCP kan
aven anvandas som behandling i vissa tillfallen dar sfinkterotomi och
stentning ar alternativ. Andra undersékningar som &ven kan vara tillféllig
behandling ar PTC (Percutaneous Transhepatic Cholangiography, PTBD
(Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage) och perkutant dranage av
vatskeansamling inne i bukhalan. HIDA-scint kan vara av varde vid
undersdkning av patienter med misstankt gallackage eller gallhinder.

4. Sarskilda skador:

a) Clips pa stora gallgangen (CBD)

Clips kan placeras pa fel stalle utan att stora gallgangen delas. | dessa fall
kan clipsen majligen tas bort och om inget hal foreligger pa gallgangen
behovs ingen ytterligare behandling. Om tecken pa hinder i stora
gallgangen som upptacks med exempelvis forhojning av ALP, vida
intrahepatiska gallvagar eller fordrojd utsondring pa leverscintigrafi, sétts
endoskopisk stent.

b) Mindre gallgang
Under galloperation ses ofta mindre gallgangar, cholecystohepatic duct,
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subvesical duct och sma (<3mm) subsegmental duct i gallblasebadden.
Mindre gallgang som ar skadad stangs med clips med efterféljande
symtomfri atrofi pa leversegment. Om det inte gar att satta clips satts
drénage under levern. Vid misstankt gallackage fran mindre gallgang
under operationen maste skada pa stora gallgangen samt cysticusstumpen
uteslutas, eventuellt med hjalp av rontgen av gallvagar for att se varifran
galla lacker.

¢) Storre gallgang

Vid skada pa storre gallgang skall leverkirurg med erfarenhet av
rekonstruktion av gallvagar tillkallas och utfora operationen som
konverteras till 6ppen operation. Partiella skador kan sutureras och
eventuellt med ”T-Drén”. Vid komplett delning av stora gallgangen gors
rekonstruktion med Roux-en-Y hepaticojejunostomi.

d) Sent upptéackta gallskador
Remitteras till leverkirurg med erfarenhet av rekonstruktion av gallvagar.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom verksamhetsomradet
Kirurgi barn, Drottning Silvias barnsjukhus, SU/Ostra.
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011.:9.

Uppfoljning och utvardering

Verksamhetschefen ansvarar ytterst for att revision/uppf6éljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp:

Anders Sandin, Overlakare, Kirurgi barn, Omréade 1/SU,
innehdllsansvarig

Linus Jonsson. Overlakare Kirurgi Barn, Omrade 1/SU,
innehallsgranskare.
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