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Aus der Tierarztpraxis AG, Freiburg' (Dres F. Perler, J. Inmer, dipl. med. vet. M. Berther, S. Moser), und der Klinik fiir visze-
rale und Transplantationschirurgié® (Direktor: Prof. L. H. Blumgart) der Universitit, Inselspital, Bern

REKONSTRUKTION DER GALLENWEGE NACH
KOMPLEXER VERLETZUNG DER GALLENBLASE
UND DER GALLENWEGE NACH STUMPFEM
ABDOMINALTRAUMA BEIM HUND

M.BERTHER' UND T. CARREL’

ZUSAMMENFASSUNG

Isolierte Gallenwegsverletzungen sind sehr selten dia-
gnostiziert und geféhrlich. Die Prognose hingt in erster
Linie von der rechtzeitigen Diagnose und der Wieder-
herstellung der Gallenwegskontinuitit ab. Wir be-
schreiben die Rekonstruktion der Gallenwege nach
Cholecystektomie mit einer bilio-digestiven Anasto-
mose nach der Methode von Blumgart-Kelley, welche
folgende Vorteile bietet: spannungsfreie Anastomose,
Moéglichkeit mehrerer Anastomosen auf der gleichen
Jejunalschlinge, technisch sehr iibersichtliche Rekon-
struktion, exakte Schleimhautadaptation durch Legen
der Knoten intraluminal und schlussendlich Ausschal-
tung des intestino-bilidren Refluxes durch eine lange,
iso-peristaltisch gelegene Roux-Schlinge.

SCHLUSSELWORTER: Abdominaltrauma -—
Gallenwegsruptur — Cholecystektomie — Bi-
liodigestive Anastomose — Hepatiko-Jeju-
nostomie

EINLEITUNG

Gallenwegsverletzungen nach stumpfem Abdominaltrau-
ma sind im Vergleich zu anderen Organverletzungen sehr
selten. Die initiale Symptomarmut nach solchen Verlet-
zungen erschwert die Diagnose und kann die Therapie ver-
zogern. Unbehandelte Gallenwegsverletzungen haben ei-
ne hohe Morbiditédts- und Mortalitdtsrate. Auf Grund der
Seltenheit dieser Verletzungen kann keine allgemeingiilti-
ge Rekonstruktionsmethode empfohlen werden, und viele
Operationstechniken sind in der Literatur bisher beschrie-
ben worden. Die Indikation zu jeder Technik wird im we-
sentlichen von der Lokalisation und der Art der Gallen-
wegsverletzung gegeben.

RECONSTRUCTION OF THE BILIARY
TRACT AFTER COMPLEX RUPTURE OF
THE GALL BLADDER AND THE BILE
DUCTS AFTER BLUNT ABDOMINAL
TRAUMA IN A DOG

Solitary injuries of the gall bladder and the bile ducts
are very seldom and dangerous. The prognosis of such
injuries depends of the delay until the diagnosis is made
and of the method of the bile ducts reconstruction. Se-
veral methods have been described; we present a me-
_ thod of reconstruction of the bile ducts after cholecys-
tectomy with a bilio-digestive anastomosis with follo-
wing advantages: no tension on the anastomosis, possi-
bility of several anastomoses on the same jejunal loop,
exact adaptation of the mucosa and elimination of the
reflux of intestinal contain in the bile ducts with a long
~ and isoperistaltic Roux-loop. '

KEY WORDS: abdominaltrauma — rupture of
the bile ducts — cholecystectomy — bilio-di-
gestive anastomosis — hepaticojejunostomie

Wir mochten an Hand eines kiirzlich behandelten Falles
eine technisch libersichtliche Methode der Gallenwegsre-
konstruktion prasentieren und Pathologie, Diagnostik und
Therapie der Gallenwegsverletzungen diskutieren.

FALLVORSTELLUNG UND BESCHREIBUNG
DER OPERATIONSMETHODE

Wir beschreiben den Fall eines von einem Auto angefahre-
nen Labradors, bei welchem eine isolierte Gallenwegsver-
letzung vorlag.

Kurz nach dem Unfall wurde uns dieser Hund gezeigt; er
wies ausser einem erh6hten Puls und einer fraglichen Do-
lenz unterhalb des rechten Rippenbogens keinen pathologi-
schen Befund auf. Die Indikation zur Laparotomie wurde 11
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Tab.1:
fall am 19.12.88

Zusammenfassung der wichtigsten Laborwerte vor, bzw. nach der 1. (1. 1. 89) und der 2. (6. 1. 89) Laparotomie. Un-

23.12. 3.1 5.1

12.1. 21. 1. Normwerte

Hb (g/100 ml)
Lc (/ml)
GOT (U/1)
GPT (U/]) 1755

AP (UMD 2515 4360 9940
Bilirubin (m/1) 101 93 102
Amylase (U/1) 2080

11,8
28500
1030

(15-19)
(6—12000)
67 (bis 42)
406 (bis 42)
4715 1730 (bis 312)
52 9 (bis 6)
(bis 2500)

Aszitesfliissigkeit
Amylase (U/1) 930
Bilirubin (m/1) 435

Tage spater wegen Auftretens eines Ikterus, acholischem
Stuhl sowie Druckdolenz in der Lebergegend, Verschlech-
terung des Allgemeinzustandes und Zunahme des Bauch-
umfanges gestellt. Simtliche Laborwerte sind in Tabelle 1
zusammengefasst. Eine Abdomenrontgenleeraufnahme
zeigte freie Fliissigkeit in der Abdominalhdhle, und die
Punktion ergab galligen Aszites.

Beider Zoliotomie fand man ca. 2 Liter galliger Fliissigkeit
in abdomine. Die Exploration zeigte eine Verletzung der
Gallenblase im Sinne einer Ruptur und einen schwer zu lo-
kalisierenden Galleaustritt am Ubergang der Ducti hepati-
ci zum Ductus choledochus. Nach Punktion der Gallenbla-
se und Injektion von Methylenblau liess sich der Defekt lo-
kalisieren. Uber einem feinen Silikon-Katheter wurde ver-
sucht, den Choledochus End-zu-End zu reanastomosieren.
Dann wurde die Cholecystektomie durchgefiihrt.

Wegen persistierendem Ikterus mit zunehmender Chole-
stase (weitere Erhohung der alkalischen Phosphatase)
wurde an eine Obstruktion im Bereich der Anastomose
und/oder an eine weitere Verletzung der abfiihrenden Gal-
lenwege gedacht. 5 Tage nach der ersten Operation wurde
die Indikation zur Revisionslaparotomie gestellt.

Zugang durch die alte Laparotomienarbe, welche seitlich
beidseits kaudal des Rippenbogens erweitert wurde. Die In-
spektion ergab unauffillige Verhiltnisse im Bereich der Le-
ber und des Gallenblasenbettes. Anschliessend wurden der
Ductus choledochus und die Ducti hepatici vollstindig darge-
stellt. Die Anastomose des Choledochus wirkte deutlich ob-
struktiv. Die weitere Revision ergab eine Ruptur des Gallen-
gangs zum links-lateralen Leberlappen. Die genaue Topogra-
phie der Verletzung ist auf Abbildung 1 dargestelit.
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Abb.1: Genaue Topographie der diagnostizierten Verlet-
zungen. Ruptur der Gallenblase, vollstindige Durchtren-
nung des proximalen Choledochus, knapp proximal der
Einmiindung des Ganges aus dem Lobus caudatus und
vollstandige Durchtrennung des Ganges aus dem links-la-
teralen Leberlappen.
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Abb.2: A.Die vordere Reihe der Nihte wird am Gallen-
gang von innen nach aussen gestochen. Die Nadeln wer-
den nicht abgeschnitten und die Fiaden separat gelegt.
B. Die Vorderwandnihte werden dann nach oben gezogen
und damit die Hinterwand des Gallenganges optimal dar-
gestellt. Die Hinterwandnihte werden vom Jejunum (in-
nen-aussen) zum Gallengang (aussen-innen) gesetzt.

Der distale Anteil des Ductus choledochus wurde dann
sorgfiltig umstochen und dabei der distal davon einmiin-
dende Gang des Lobus caudatus geschont. Dann wurde
eine 50 ¢cm lange Roux-Y-Jejunalschlinge vorbereitet und
20 cm distal des duodenojejunalen Uberganges End-zu-
Seit einschichtig mit Vicryl 4.0 fortlaufend anastomosiert.
Dann wurden zwei End-zu-Seit Hepatiko-, bzw. Choledo-
cho-Jejunostomie nach der Technik von Blumgartund Kel-
ley (1988) mit Vicryl 4.0 Einzelknopfndhten durchgefiihrt.
Diese Methode erlaubt eine sehr libersichtliche Darstel-
lung der Gallengidnge und wird folgendermassen durchge-
fihrt: Zuerst wird die Vorderwand des Gallenganges von
innen nach aussen angestochen und die Nadeln in situ (am
Faden) belassen. Die Stiche werden der Reihe nach sepa-

Abb.3: Die Hinterwandndhte werden nun angespannt
und die Jejunalschlinge entlang dieser Fiden gleitend dem
Gallengang angendhert (Lift-Verfahren). Diese Ndhte wer-
den gekniipft, der Knoten liegt somit intraluminal, und die
Schleimhaut ist optimal adaptiert.

rat aufbewahrt und anschliessend zur besseren Darstel-
lung der Hinterwand des Gallenganges nach oben gezo-
gen. Dann erfolgt eine ca. /2 cm lange Enterotomie in der
Jejunalschlinge, 2—3 cm distal des Blindverschlusses. Als
zweite Etappe wird die Hinterwand der Anastomose
durchgefiihrt, von der Innenseite des Jejunums (innen-
aussen) zum Gallengang (aussen-innen). Nach Legen die-
ser Hinterwandnéhte kann nun die Jejunalschlinge ent-
lang dieser Fiaden gleitend dem Gallengang angendhert
werden (sog. Lift-Verfahren), und die Fiden werden ge-
kniipft. Die Knoten liegen somit intraluminal und erlau-
ben eine bessere Schleimhautadaptation. Als dritter und
letzter Schritt werden die Vorderwandfdden, deren Nadeln
am Faden aufbewahrt worden sind, von aussen nach innen
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Abb.4: Die Nadeln der Gallengangsvorderwand werden
nun durch die Jejunalvorderwand von aussen nach innen
gestochen. Alle Fiden werden vorerst gelegt und erst am
Schluss gekniipft.

durch die Vorderwand des Jejunums gestochen und somit
auch intraluminal gekniipft. Die Roux-Schlinge wird dann
mit einem feinen Adaptationsstich im Bereich des Lig. he-
pato-duodenale locker fixiert. Das Abdomen wird routine-
massig verschlossen. Abbildungen 2 bis 5 fassen die wesent-
lichen Schritte der Anastomosentechnik zusammen, und
Abbildung 6 zeigt die Topographie nach Rekonstruktion.
Der weitere Verlauf nach der zweiten Laparotomie war
ausgezeichnet; rasches Abklingen und dann Verschwin-
den des Ikterus, Normalisierung der Leberwerte im Labor,
Appetitsteigerung und Gewichtszunahme, Stuhl normal
gefirbt.

DISKUSSION

Gallenblasenrupturen kénnen durch Sturz oder Schlag auf
das Abdomen und durch Einklemmung des Oberbauches
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Abb.5: A. Am Schluss werden die Vorderwandfiden
kurz abgeschnitten.

B. Fertiggestellte Anastomose: alle Knoten liegen intralu-
minal.

entstehen. Dabei wird die Gallenblase zwischen Bauch-
wand, Leber und Wirbelsidule komprimiert. Begiinstigen-
de Faktoren fiir die Ruptur sind Verwachsungen, Entziin-
dung der Gallenblase und Cholecystolithiasis. Der Fiil-
lungszustand soll ebenfalls eine wichtige Rolle spielen.
Fir die Gallenwegsverletzungen werden drei Mechanis-
men diskutiert: die direkte Kompression zwischen Rippen-
bogen und Wirbelsdule, ein plotzlicher Druckanstieg
durch Kompression bei verschlossenem Sphinkter Oddi
und ein plotzlicher Lagewechsel der Leber gegeniiber an-
grenzenden Organen mit Zug an den Gallenwegen und
Abriss des Ductus choledochus am retroperitoneal fixier-
ten Duodenum.

Gallenblasenverletzungen nach stumpfem Bauchtrauma
lassen sich in Kontusion, Ausriss aus dem Leberbett und
Zerreissung der Gallenblasenwand unterteilen. Die Ver-
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Abb.6: Topographie am Schluss der Rekonstruktion
durch zwei End-zu-Seit Hepatiko-Jejunostomien in der
gleichen Roux-Schlinge und Cholecystektomie.

laufsformen variieren von sich schleichend entwickelnder,
steriler chemischer Peritonitis, welche sekundir bakteriell
infiziert werden kann, bis zur schweren Sepsis. Gallen-
wegsverletzungen konnen bei kleinen Einrissen selbst ab-
heilen oder durch Entziindung und Vernarbung zu Gallen-
wegsstrikturen fihren.

Gallenwegsverletzungen, welche mit anderen intraabdo-
minalen Verletzungen einhergehen, die ihrerseits eine La-
parotomie erfordern, werden meistens erst intraoperativ
diagnostiziert. Die Diagnose der isolierten Gallenwegsver-
letzung ist schwieriger. Ursache ist die initial uncharakteri-
stische und wenig ausgepréagte Symptomatik. Unmittelbar
nach dem Trauma kann es durch Gallenaustritt in die
Bauchhohle zu einem schockdhnlichen Bild kommen (Ar-
chibald und Gotton, 1984). Daran schliesst sich ein weitge-
hend beschwerdefreies Intervall von wenigen Tagen an.
Die zweite Phase ist dann geprégt von einem Ikterus, acho-

lischem Stuhl, Schmerzen bei der Palpation und Zunahme
des Bauchumfanges; letzteres Zeichen kann entweder von
der sich in der Bauchhohle ansammelnden Fliissigkeit
oder von einem zunehmenden Ileus bedingt sein. Die
Punktion der Bauchhohle mit dem Nachweis von galligem
Aszites sichert die Diagnose. Gallenwegsverletzungen,
welche nicht diagnostiziert und damit nicht behandelt wer-
den, haben eine Letalitdt von 90 bis 100%.

Bei der Revision miissen die Gallenblase und die Gallen-
wege ausreichend dargestellt werden. Bei Nachweis von
Galle in der Bauchhohle oder galliger Verfirbung des
Omentums ohne sichtbaren Defekt der Gallenwege si-
chert die Methylenblaufiillung durch Punktion der Gallen-
blase die Lokalisation der Verletzung.

Ziel der Operation ist die Wiederherstellung des Galleab-
flusses ins Duodenum oder in den Diinndarm.
Verschiedenste Methoden zur Behandlung von Gallen-
wegsverletzungen sind bereits beschrieben worden (4rchi-
baldund Gotton, 1984). Die Methodenwahl scheint uns ab-
hidngig einerseits von Art und Lokalisation der Verletzung
und andererseits vom Zeitintervall zwischen Trauma und
Operation zu sein.

Gallenblasenverletzungen werden am sichersten durch ei-
ne Cholecystektomie behandelt. Grundsitzlich ist die
Cholecystektomie auch bei ausgedehnter Kontusion ohne
Ruptur der Gallenblase wegen der Gefahr der gangriandsen
Cholecystitis zu empfehlen. Verletzungen hepatischer
Ginge, welche flir eine Rekonstruktion zu klein sind, kon-
nen durch Ligatur der entsprechenden Génge behandelt
werden. Die Ligatur bewirkt eine Atrophie des betreffen-
den Lappens mit kompensatorischer Hypertrophie des
restlichen Parenchyms.

Die primire Naht als End-zu-End Anastomose der aufge-
frischten Stiimpfe iliber einem feinen Silikon-Katheter ist
bei kurzem Intervall zwischen Trauma und Operation und
kleinem Substanzdefekt méglich (Carmichael, 1980). Nach
Tagen ist dieses Verfahren wegen Verwachsungen und Ne-
krose kaum noch durchfiihrbar. Zusétzlich ist die Gefahr
der Stenosierung bei ungeniigender Technik oder bei
Spannung im Bereich der Anastomose erheblich.

Bei ausgedehntem Substanzverlust und langem Zeitinter-
vall zwischen Trauma und Operation ist die Ableitung der
Galle durch eine bilio-digestive Anastomose die funktio-
nell giinstigste Methode. Erfolgreiche Rekonstruktionen
beim Hund sind beschrieben worden (Kelch und Rabaud,
1978; Watson und Porges, 1971; Jeffery, 1969; Archibald,
1960). Die Cholecysto-duodenostomie oder Cholecysto-je-
junostomie (Hoffer, 1971) erlaubt eine breite Anastomose,
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welche wenig Strikturgefahr prisentiert. Diese Methode
ist aber dynamisch ungiinstig, weil der Spiileffekt haufig
ungeniigend ist und die Gallenblase sich wie ein Sumpf
verhilt. Die Gefahr der Cholangitis durch allfdlligen Re-
flux von Diinndarmsaft oder kontaminierte Nahrung in die
Gallenwege ist nicht zu unterschitzen. Schlussendlich ist
diese Methode bei Mitverletzung der Gallenblase nicht
anwendbar.

Die Choledocho-duodenostomie mit sog. submukodser
Tunnelierung des Ductus choledochus kann praktisch im-
mer versucht werden. Dies gilt aber vor allem bei nicht zu
grossem Substanzverlust des Gallenganges und bei span-
nungsloser Rekonstruktion (Long, 1973). Bei mehrfacher
Verletzung der Gallenwege ist die Methode schlecht an-
wendbar. Die Gefahr einer postoperativen Cholangitis
durch Reflux von kontaminiertem Duodenalsaft und der
bilidfren Obstruktion durch Einklemmung fester Nah-
rungsmittelreste im Bereich der Anastomose bleibt wie
bei der vorhergehenden Methode bestehen.

Die Rekonstruktion mit einer nach Roux ausgeschalteten
Jejunalschlinge im Sinne einer End-zu-Seit Hepatiko-/
Choledocho-jejunostomie ist die funktionell beste Metho-
de (Blumgart und Kelley, 1988). Durch Konstruktion einer
50 cm langen Roux-Schlinge ist eine v6llig spannungsfreie
Anastomose moglich. Die Methode erlaubt bei intralumi-
nal gelegenen Knoten eine exakte Schleimhautadaptation
und diirfte die Rate der postoperativ auftretenden Striktu-
ren erheblich senken. Mit dieser iibersichtlichen Methode
sind mehrere Anastomosen mit der gleichen Schlinge
durchfiihrbar. Der intestino-biliire Reflux wird durch die
Linge und durch die isoperistaltische Lagerung der ausge-
schalteten Schlinge vermieden.
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Lésion traumatique complexe des voies bi-
liaires et reconstruction par une hépatico-jé-
junostomie d’aprés Blumgart-Kelley

Les blessures isolées des voies biliaires sont trés rares et
dangereuses. Le prognostic dépend en premier lieu d’un
diagnostic précoce et d’une reconstruction adéquate de la
continuité des voies biliaires. Plusieurs techniques ont été
décrites a ce jour; nous présentons une nouvelle méthode
de reconstruction bilio-digestive présentant les avantages
suivants: aucune tension sur I’anastomose, possibilité d’ef-
fectuer plusieurs anastomoses sur la méme anse, exposi-
tion optimale des structures lors de ’anastomose, adapta-
tion exacte de la muqueuse en plagant les noeuds de ma-
niére intra-luminale et finalement exclusion du reflux in-
testino-biliaire par une anse de Roux suffisament longue et
placée en position iso-péristaltique.

Ferita complessa delle vie biliari e reconstru-
zione con una hepatico-jejunostomia se-
guendo il metodo Blumgart-Kelley

Ferite isolate delle vie biliare sono rare et pericolosi. La pro-
gnosi dipende in primo luogo di una diagnosi precoce e del-
la reconstruzione della continuita delle vie biliare. Presen-
tiamo un metodo nuovo dell’anastomosi bilio-digestiva
che presente gli vantaggi seguenti: anastomosi senza ten-
sione, possibilita di fare piu di un’anastomosi con la stessa
ansa, un’ottima presentazione technica delle struturi,
un’adattazione esatta della mucosa collocando il nodo in
modo intraluminale, e finalemente, evitare il riflusso bilia-
re con una longa ansa di Roux isoperistaltica.
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