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Tahystyksellinen sappirakon poistoleikkaus koiralla — tapausselostus ja kirjalli-
suuskatsaus
Laparoskopisk kolecystektomi hos en hund — en fallrapport och litteraturdversikt
Laparoscopic cholecystectomy in dogs — Case report and review

YHTEENVETO

Sappirakon sairauksia kuten mukoseelea ja sappirakon tulehdusta voidaan hoitaa laak-
keellisesti tai kirurgisesti. Usein kirurgiaan paadytaan, jollei ladkehoito riita. Sappirakon
poistoleikkaukset on tehty perinteisesti avomenetelmaa kayttaen, mutta nykyisin voi-
daan leikkaus tehda myos tahystyksellisesti. Tahystyksellinen sappirakon poisto voi-
daan tehda aloittaen joko sappirakon pohjukasta tai sappirakon tiehyeesta. Uusin ku-
vattu tekniikka on sappirakon poisto herakalvon alaisessa kudostasossa (subseroosa-
taso), minka tarkoituksena on estada maksakudoksen vaurioituminen ja vahentaa leik-
kauksen aikaista verenvuotoa. Sappirakon poisto on teknisesti vaativa toimenpide, joka
vaatii kirurgilta tahystyskirurgian osaamista. Tamanhetkisen tutkimustiedon perusteella
tahystykselliseen sappirakon poistoleikkaukseen liittyva kuolleisuus ja komplikaatiot
ovat verrattavissa avoleikkaukseen, ja tahystysleikkausta voidaan pitaa vaihtoehtoisena
lahestymistapana. Kuvaamme potilastapauksen, jossa koiran sappirakon mukoseele
hoidettiin poistamalla sappirakko tahystyksellisesti kayttaen pohjukasta aloitettavaa
subseroosatason dissektiotekniikkaa. Sappirakon poistoalue arvioitiin kuukausi sappira-
kon poiston jalkeen muun leikkaustoimenpiteen yhteydessa. Koira toipui ilman kom-
plikaatioita.

SUMMARY

Gallbladder diseases such as mucocele and cholecystitis can be treated either medi-
cally or surgically. Surgery is often elected if medical treatment is not sufficient. Chole-
cystectomy has traditionally been performed as open surgery, but laparoscopic ap-
proach is now a viable alternative. Laparoscopic cholecystectomy can be performed
starting from either the gallbladder fundus or the cystic duct. The newest technique de-
scribed in laparoscopic cholecystectomy is the subserosal layer dissection, which aims
to prevent liver tissue damage and reduce bleeding during surgery. Laparoscopic chole-
cystectomy is a technically demanding procedure that requires the surgeon's expertise
in laparoscopic surgery. Based on current research data, mortality and complications
associated with laparoscopic cholecystectomy are comparable to those of open surgery,
and laparoscopic surgery can be considered an alternative to open surgery. We de-
scribe a case in which the dog's gallbladder mucocele was treated by removing the
gallbladder laparoscopically using a fundus-first approach with dissection of subserosal
layer. The dog’s cholecystectomy site was inspected 1 month after the cholecystectomy
during another surgical procedure. The dog recovered without complications.
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YDINKOHDAT

e Sappirakon poistoleikkauksen indikaatioita ovat sappirakon mukoseele, sappiki-
vet, sappirakon tulehdus ja harvinaisempana sappirakon kasvain.

e Tahystykselliset sappirakon poistoleikkaukset ovat vaihtoehto avoleikkaukselle.

e Sappirakko voidaan poistaa tahystyksellisesti aloittamalla sappirakon pohjukasta
tai sappirakon tiehyeesta.

e Tahystysleikkaukseen liittyy vahemman leikkauksen jalkeista kipua, nopeampi
toipuminen ja vahemman leikkaushaavakomplikaatioita kuin avoleikkaukseen.

e Subseroosatason dissektio on sappirakon tahystyksellisen poiston tekniikka, jolla
voidaan vahentaa leikkaukseen liittyvad maksakudoksen vauriota ja verenvuo-
toa.

KIRJALLISUUSKATSAUS
Sappirakon anatomia
Sappirakko sijaitsee koirilla maksan quadratus- ja oikean mediaalisen lohkon valissa.!
Sappirakko toimii ruoansulatukselle tarkedn sappinesteen varastona ja se jaetaan ana-
tomisesti sappirakon pohjukkaan (fundus vesicae felleae), runkoon (corpus vesicae
felleae) ja kaulaosaan (collum vesicae felleae).! Kaulaosa kaventuu sappirakon tiehy-
eeksi (ductus cysticus) ja yhdistyy maksatiehyeiden kanssa yhteiseen sappitiehyeeseen
(ductus choledochus),! joka paattyy pohjukaissuoleen. Histologisesti sappirakon seiné-
massa (kuva 1) voidaan erottaa uloimpana herakalvo (tela subseros), herakalvonalais-
kerros (tela subserosa), lihaskerros (tunica muscularis) ja sisimpéana limakalvo (tunica
mucosa).?

Indikaatiot sappirakon poistolle

Elaimilla sappirakon poiston indikaatioita voivat olla sappirakon mukoseele, sappikivet,
sappirakon tulehdus ja harvinaisempana sappirakon kasvain.>-® Sappirakon sairaudesta
karsivilla potilailla yleisia oireita ovat voimattomuus, ruokahaluttomuus ja oksentelu. 482
Elain voi olla my0s oireeton ja sappirakon sairaus todetaan sattumalta.* Sappirakon sai-
rauden vuoksi revennyt sappirakko tai sappiteiden tukos voivat hoitamattomina aiheut-
taa kuolemaan johtavia komplikaatioita.?° Talloin sappirakon poisto suositellaan tehta-
vaksi paivystysleikkauksena.® Lievemmissa tapauksissa leikkaustarpeen tai sen ajan-
kohdan maarittaminen on aiheeseen liittyvan tutkimustiedon puuttuessa haasteellista.
Kuitenkin elektiivisissa sappirakon poistoleikkauksissa koirien kuolleisuuden on rapor-
toitu olevan pienempi kuin paivystysleikkaukseen paatyneissa tapauksissa, mika puol-
taa leikkauspaatosta myos lievemmissa tapauksissa.?1? On edelleen epaselvaa, mitka
sappirakon mukoseelea sairastavat koirat parjaavat pelkalla laakehoidolla esimerkiksi
ursodeoksikoolihapolla. Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd sappirakon mukoseelen leikkauk-
sellisen poiston pitkaaikaisennuste on konservatiivista hoitoa parempi.'1? Elektiivista
sappirakon poistoa on suositeltu seka oireileville etta oireettomille koirille, mikali ultrada-
nitutkimuksessa on havaittu selvat sappirakon sairauteen liittyvat I0ydokset tai todettu
sairaus pahenee seurantajakson aikana.%°
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Sappirakon tahystysleikkauksen edut ja vasta-aiheet

Ihmisilla tahystysleikkauksia pidetaan usein ensisijaisena lahestymistapana useisiin vat-
saontelon kirurgisiin toimenpiteisiin, ja valtaosa sappirakon poistoleikkauksista tehd&én
tahystyksellisesti.13 Myo6s elaimilla tahystysleikkaukset ovat lisdantyneet viime vuosina
laitteistojen ja osaamistason kehittyessa. Kuten ihmisilla, elaimilla tehtavien tahystys-
leikkausten on todettu vahentavén leikkauksen jalkeista kipua, nopeuttavan toipumista
ja vahentavan leikkaushaavaan liittyvia komplikaatioita avoleikkauksiin verrattuna.4-17
Koirilla sappirakon poisto on perinteisesti tehty avoleikkauksena, mutta nykyisin myoés
tahystykselliset sappirakon poistoleikkaukset ovat mahdollisia.3-%21819 Koirien sappira-
kon tahystysleikkauksen on todettu aiheuttavan vahaisempéaéa kudosten tulehdusreak-
tiota ja siihen liittyvaa kiinnikemuodostusta. Sitd seuraa voimakkaampi soluvalitteinen
immuunivaste kuin avoleikkauksessa.?%2!

Vasta-aiheita sappirakon tahystykselliselle poistoleikkaukselle ovat vaikeat kiinnikkeet ja
vatsakalvon tulehdus.?? Aikaisemmat vatsaontelon avausleikkaukset, sappirakon tuleh-
dus tai sappinesteen aiheuttama vatsakalvontulehdus voivat aiheuttaa kiinnikkeita vat-
saonteloon, mika voi hankaloittaa tahystysleikkausta.®22 Kiinnikkeiden esiintymisen arvi-
ointi ennen leikkausta on lahes mahdotonta.® Kiinnikkeiden on todettu vaikeuttavan tar-
keiden rakenteiden nakyvyytta, mika saattaa lisata avoleikkaukseen siirtymisen riskia
toimenpiteen aikana.®%1° Vatsakalvontulehduksen hoidosta tahystyksellisesti ei tois-
taiseksi ole tutkimustietoa eldaimilla. Sappitietukoksen toteaminen tahystyksella vaatii
sappiteiden varjoainetutkimuksen, koska pelkka yhteisen sappitiehyeen huuhtelu ei véalt-
tamatta riita tukoksen toteamiseen.'® Koska sappiteiden huuhtelu ja varjoainetutkimus
vaatii erityisosaamista ja riittdvan valineistdn, voi sappitietukosepailyssa olla suositelta-
vampaa tehda sappirakon poisto ja sappiteiden tutkimus avoleikkauksena.??

Sappirakon poistoleikkaustekniikat tahystyksella

Tahystyksella tehtavassa sappirakon poistoleikkauksessa vatsaontelo taytetadn hiilidi-
oksidikaasulla ja leikkauksessa kaytettavat instrumentit ja optiikka viedaan vatsaonte-
loonseinaman lapi asetetuista porteista. Portit sijoitetaan koiran sappirakon oletetun si-
jainnin ymparille etuvatsan alueelle. Useimmissa julkaisuissa on kaytetty neljaa porttia,
mutta myds kolmea tai yhden leikkausviillon erikoisporttia on mahdollista kayttaa (kuva
2).34.6.9.19 Sappirakko voidaan irrottaa maksakudoksesta dissektiopihteja, ku-
dosfuusiolaitetta tai monopolaarista polttoa kayttaen.3->91° Sappirakon tiehyeen sul-
kuun voidaan kayttaa metalli- tai polymeeriniitteja, vatsaontelon sisaisesti tai ulkoisesti
solmittua ligatuuraa tai lineaarista nitojaa.34%° Sappirakon tiehyt suljetaan vahintaan
kolmella niitilla tai ligatuuralla. Katkaisun jalkeen sappirakon tiehyeeseen jaavat kaksi
niittia tai ligatuuraa estavat sapen valumisen vatsaonteloon.?* Irrotettu sappirakko voi-
daan poistaa vatsaontelosta kayttaen kirurgista muovipussia tai sita ilman.3->1° Mak-
sasta otetaan yleensa koepalat mahdollisten muiden samanaikaisten maksasairauksien
poissulkemiseksi.>~>918 Koiran sappirakko voidaan poistaa aloittamalla joko sappirakon
tiehyesta tai sappirakon pohjukasta.*-%°1° Mikali aloitetaan sappirakon tiehyesta, ligatoi-
daan tiehyt ensin ja sen jalkeen irrotetaan sappirakko maksasta.4® Sappirakon pohju-
kasta aloitettaessa sappirakko irrotetaan maksasta sappirakon tiehyeeseen asti ja sap-
pirakon tiehyt suljetaan ligatuurilla tai niiteilla.®° Pohjukasta aloitettavan tekniikan
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tueksi on kuvattu liséksi sappirakon irrotus ulomman ja sisemman subseroosakerroksen
valistd, jolloin subseroosan ulompi kerros jaa maksan pintaan sappirakon poistokoh-
dassa.®!® Sappirakon seroosaan tehdaan reika teravasti pohjukan alueella lahella mak-
san ja sappirakon yhtymakohtaa, jolloin paastaan subseroosakerrosten valiin.*® Sappi-
rakko irrotetaan tassa tasossa ja subseroosatilasta poistutaan lahella sappirakon tie-
hytta, minka jalkeen sappirakon tiehyt voidaan ligatoida.*®

Yhteinen sappitiehyt voi tukkeutua sappikivistd, sappisakasta tai tulehduseritteesta. Tu-
kos huuhdellaan leikkaustoimenpiteen yhteydessé sappinesteen esteettoman kulun tur-
vaamiseksi.'®25 Sappiteiden huuhtelulle ei nykykasityksen mukaan ole tarvetta, jos sap-
piteissa ei havaita merkkeja tukoksesta, kuten yhteisen sappitiehyeen laajenemista tai
veren bilirubiinipitoisuuden suurenemista. Rutiininomainen huuhtelu voi lisata leikkauk-
seen liittyvien komplikaatioiden kuten haimatulehduksen riskia. 262" Sappiteiden tuko-
sepailya on aikaisemmin pidetty vasta-aiheena tahystykselliselle sappirakon poistolle.*
Kanai ym.*® ovat kuitenkin kuvanneet menetelman, jossa sappiteiden tukos voidaan
diagnosoida ja tarvittaessa huuhdella sappiteiden varjoainekuvauksen avulla tahystys-
leikkauksen yhteydessa. Tamén tekniikan avulla sappirakon poistoleikkaus voitaisiin
tehda myos sappitietukoksen yhteydessa, jolloin avoleikkausten tarvetta voitaisiin va-
hentaa. e

Toistaiseksi ei ole julkaistu tutkimustietoa, jossa tiehyestéa aloitettavaa tekniikkaa verra-
taan pohjukasta aloitettavaan tekniikkaan. Molemmilla lahestymistavoilla vaikuttaa ole-
van etuja ja haasteita. Sappirakon tiehyesté aloittamisen etuna saattaa olla lyhyempi
toimenpideaika.*>° Tekniikkaan liittyvia haasteita ovat olleet kudosten irrottamisen seu-
rauksena syntyva sappirakon kaula-alueen verenvuoto, sappirakon tiehyeen vaurio ja
ligatoinnin epavarmuus heikon kaula-alueen nakyvyyden vuoksi.® Lisaksi subseroosata-
soon paasy on todettu vaikeaksi sappirakon tiehyesta aloitettaessa.'® Tiehyesta aloitet-
tavalla tekniikalla ei mydskaan ole toistaiseksi kuvattu sappiteiden huuhtelutekniikkaa,
eika tekniikkaa ole kaytetty koirilla, joilla epaillaén sappiteiden tukosta tai sappirakon re-
peamaa.*® Sen sijaan sappirakon pohjukasta aloitettavaa tekniikkaa yhdistettyna seka
subseroosatason dissektioon etta sappiteiden varjoainetutkimukseen on kaytetty myos
tapauksissa, joissa on todettu sappirakon repeama, suurentunut veren bilirubiinipitoi-
suus tai vatsaontelon nestekertyma.® Tekniikasta on kuitenkin vain yhden tutkimusryh-
man kolme julkaisua.%181° Haittapuolena vaikuttaa olevan melko suuri sappirakon re-
peamisriski poiston yhteydessa.® Toisaalta repeaman seurauksena syntyva sappikonta-
minaatio ei vaikuta lisaavan kudosarsytysta, eika sita ole pidetty syyna avoleikkaukseen
siirtymiselle, jos kontaminoitunut alue saadaan huuhdeltua toimenpiteen yhteydessa.%2!
Jollei sappirakon pohjukasta aloitettavassa tekniikassa kayteta subseroosatason dis-
sektiota, voi maksakudoksen verenvuoto hankaloittaa toimenpiteen suorittamista naky-
vyyden heikentyesséa.® Subseroosatason dissektio puolestaan lisaa toimenpiteen tek-
nista vaativuutta. Talla hetkella tutkimusnaytt6d kummankaan tekniikan paremmuudesta
ei ole. Aihe vaatisi vertailevaa tutkimusta.

Komplikaatiot ja ennuste

Tahystyksellisten sappirakon poistojen komplikaatioista ja ennusteesta on toistaiseksi
vahan tutkimustietoa. Artikkelin kirjoitushetkella tehdyn kirjallisuushaun perusteella jul-
kaistuja tutkimuksia on kuusi, joista nelja on retrospektiivisia, yksi tapaussarja ja vain
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yksi prospektiivinen tutkimus.4-6:918.19 Tytkimuksissa on ollut mukana yhteensa 195 koi-
raa. Komplikaatioita on raportoitu neljassa (n=145) ja pitk&n aikavalin (>30 paivaa) en-
nustetta kahdessa tutkimuksessa (n=26). Lyhyen aikavalin (<14 paivaa) ennustetta sen
sijaan on raportoitu kaikissa tutkimuksissa (n=195), joista yhdessa (n=34) leikkauksen
jalkeinen seuranta-aika rajoittui sairaalassaoloaikaan. 4-6:9.18.19

Tahystyksellisissa sappirakon poistoleikkauksissa yleisimmat leikkauksen aikaiset
komplikaatiot ovat maksakudoksen verenvuoto ja sappirakon repeama sita irrottaessa
ja kasitellessa.>%9 Scottin ym.> mukaan yleisin komplikaatio on lieva verenvuoto (70 %,
n=20). Yhdella koiralla sappirakon pohjukasta aloitettu sappirakon poisto johti kohtalai-
seen verenvuotoon ja sen seurauksena heikentyneeseen nakyvyyteen. Simon ym.® to-
tesivat maksakudoksen vahaista verenvuotoa kolmella koiralla (20 %, n=15). Suurim-
massa julkaistussa tutkimuksessa Kanai ym.® (n=76) havaitsivat yleisimpana komplikaa-
tiona sappirakon repeaman sen kasittelyn seurauksena (21 %, n=16). Kanai ym.® rapor-
toivat kaksi leikkauksen aikaista kuolemaa (2,6 %). Yksi koira kuoli monopolaaripolton
aiheuttamaan palleavaurioon ja toinen akuuttiin verenkierron hairiéén. Muissa tutkimuk-
sissa ei raportoitu leikkauksen aikaisia kuolemaan johtaneita komplikaatioita.

Koiralla tehdyissa tutkimuksissa avoleikkaukseen siirtymisen riski on vaihdellut 0-30
%:n valilla.4-6218.1° |hmisilla vastaava vaihtelu on 3,4-3,6 %.13282° Syina avoleikkauk-
seen siirtymiselle ovat koirilla olleet sappirakon tiehyeen ligatointiongelmat tiehyeen
paksuuden, sappirakon kuoliomuutosten tai heikentyneen nakyvyyden vuoksi, kiinnik-
keet, sappirakon repeama kasittelyn seurauksena, vaikeudet sappirakon kasittelyssa,
sappirakon tulehdus ja laajentuminen, vatsaonteloon paastetyn hiilidioksidikaasun pai-
neen haittavaikutukset verenkiertoon seka sydanpysahdys, jonka syy jai epasel-
vaksi.>6:9:18.19 Simon ja Monnet® totesivat, etta kirurgin kokemuksella oli tilastollisesti
merkitseva vaikutus sappirakon poistoleikkauksen onnistumiseen tahystyksella. Osassa
tutkimuksista tahystysleikkauksessa ilmenevaa sappirakon repedméa on aina pidetty
perusteena siirtya avoleikkaukseen.>® Sen sijaan Kanain ym.° tutkimuksessa sappira-
kon repeédma ei johtanut avoleikkaukseen, vaan sappirakko imettiin tyhjaksi ja alue
huuhdeltiin.

Sappiteiden varjoainetutkimusta ja huuhtelua kuvaavassa artikkelissa merkittavin komp-
likaatio (40 %, n=30) oli verenvuoto sappirakon valtimosta, kun sappirakon tiehyeen
avaamiseen kaytettiin saksia.'® Verenvuotoa esiintyi merkittavasti vahemman (6,3 % ,
n=12), kunreidn tekemiseen kaytettiin saksien sijaan monopolaaripolttoa. Artikkelissa ei
mainita muita komplikaatioita eika leikkauksen aikaisia kuolemia.

Leikkauksen jalkeisia komplikaatioita on raportoitu niukasti. Sapen aiheuttamaa vatsa-
kalvontulehdusta on ilmennyt leikkauksen jalkeen kahdessa tutkimuksessa. Ensimmai-
sessa tutkimuksessa kaksi koiraa leikattiin uudestaan sappirakon tiehyeen stumpin vau-
rion ja toisessa yksi koira huomaamatta jadneen maksatiehyeen vaurion siitd seuran-
neen vatsakalvon tulehduksen vuoksi®>® Haimatulehduksen riskin on epailty liittyvan sap-
piteiden huuhteluun avoleikkauksissa.?” Tahystyksellisessa sappiteiden varjoainekuvan-
tamisessa ja huuhtelussa haimatulehdusta ei ole kuitenkaan todettu.®1® Tutkimuksista
ei ilmene, esiintyyko koirilla tahystysleikkauksen jalkeen kuumeilun, oksentelun tai re-
gurgitaation kaltaisia lievia komplikaatioita, joita avoleikatuilla potilailla on raportoitu.®
Leikkauksen jalkeinen kuolleisuus koirien tahystyksellisissé sappirakkoleikkauksissa on
vaihdellut valilla.0-20 %.4-6.918.19 Sappirakon poistoon liittyvat kuolemat ovat
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tapahtuneet 2—7 paivaa leikkauksesta.®%'® Sapppirakon poistoleikkauksen jalkeisiin
komplikaatioihin liittyva kuolleisuus on vaihdellut 2,6—4%.%® Tutkimuksissa suurin osa
menehtyneista koirista on kuitenkin kuollut sappirakon poistoon liittymista syista. Kuol-
leisuus avoleikkauksissa on samankaltainen kuin tahystysleikkauksissa.’-812.26.27.30
Kuolleisuutta lukuun ottamatta pitkan aikavalin hoitotulosta on kuitenkin tutkittu vahan
seké avoleikkauksia etté tahystysleikkauksia késittelevissa julkaisuissa.

TAPAUSSELOSTUS

Kastroitu 12-vuotias ja 9,6 kg painava kaapiosnautseriuros tuotiin Eldinladkariasema
HauMauhun tahystykselliseen sappirakon poistoleikkaukseen. Lahettava elainlaakari oli
seurannut sappirakon tilaa ultradanitutkimuksin usean vuoden ajan. 3 viimeisen kuukau-
den aikana sappirakon mukoseele oli edennyt ja sappirakko oli suurentunut. Sappirakon
sisélla havaittiin runsaasti seinamiin takertuvaa sakkaa. Koira oli vaisumpi kuin aikai-
semmin ja alaniiniaminotransferaasin (ALAT) seka alkalisen fosfataasin (AFOS) pitoi-
suudet olivat viitealueen ylapuolella. Koiralla ei ollut todettu hypotyreoosia, mutta veren
triglyseridipitoisuus oli ollut viitealueen ylapuolella. Leikkauksen yhteydessa oli tarkoitus
arvioida myds suoliston tilaa ja ottaa haimasta koepala koiralla todetun kroonisen ripulin
VUOKSI.

Kliinisessa yleistutkimuksessa koiran suun limakalvot olivat vaaleanpunaiset. Sydamen
ja keuhkojen auskultaatiossa tai vatsaontelon painelussa emme todenneet normaalista
poikkeavaa. Aareispulssi oli palpoiden normaali. Ennen leikkausta tutkimme veren hyy-
tymisajat (aktivoitu partiaalinen tromboplastiiniaika APTT ja protrombiiniaika PT) sekéa
veren bilirubiinipitoisuuden. Tulokset olivat viitearvojen rajoissa. Koiralta oli tutkittu la-
hettaneelld elainlaakarilla perusverenkuva ja elinarvot.

Annoimme koiralle esilaakkeeksi levometadonia (L-polamivet 2,5 mg/ml injektio, Inter-
vet) 0,2 mg/kg lihaksensisaisesti ja anestesian induktioon propofolia (Propovet Mul-
tidose 10 mg/ml, Frasenius Kabi) 4 mg/kg ja midatsolaamia (Midazolam 5 mg/ ml injek-
tio, Accord) laskimonsisaisesti. Annoimme liséksi ondansetronia (Ondansetron 2 mg/ml
injektio, Accord) 0,2 mg/kg, etamsylaattia (Hemosilate 125 mg/ml injektio, Zoetis) 8
mg/kg ja ampisilliinia (A-Pen 500 mg injektiokuiva, Orion) 22 mg/kg suonensisaisesti in-
duktion yhteydessa. Uusimme annoksen 90 minuutin valein. Anestesian yllapitoon kay-
timme 2 % sevofluraania (Sevoflo, Zoetis). Kivunhallintaan k&ytimme infuusiota, jossa
oli fentanyylia (Fentanyl Hameln 50 ug/ml, Hameln Pharmaceuticals), lidokaiinia (Lidor,
20 mg/ml, Richter Pharma) ja ketamiinia (Ketaminol, 50 mg/ml, Intervet). Infuusion an-
noimme nopeudella 1 ml/kg/tunti. Leikkauksen jalkeen annoimme buprenorfiinia (Bupre-
felican, 0,3 mg/ml, Produlab) 0,2 mg/kg suonensisaisesti ja fentanyylikipulaastarin (Du-
rogesic 25 ug/ tunti depotlaastari, Janssen). Kotona annettavaksi maarasimme trama-
dolihydrokloridia (Tramal 50 mg, liukeneva tabletti, Grunenthal) 2,5 mg/kg suun kautta
kaksi kertaa vuorokaudessa 5 paivan ajan.

Kaytimme sappirakon poistoleikkaukseen neljan portin tekniikkaa. Taytimme vatsaonte-
lon hiilidioksidikaasulla Veress-neulan avulla kayttaen insuflaattoria (Artoendflator, Karl
Storz) 10 mmHg maksimipaineella. Asetimme portit oletetun sappirakon sijainnin ympa-
rille vatsaontelon seinaman lapi tehdyista pistoviilloista. Kaksi 5,5 mm:n porttia
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asetimme keskilinjasta oikealle navan korkeudelle, yhden 5,5 mm:n portin vasemmalle
kylkikaaresta kaudaalisesti ja yhden 12 mm:n portin keskilinjaan navasta kraniaalisesti
(Osia SILS multiporttisarjasta, Covidien). Optiikkana kaytimme 30 asteen 5 mm:n optiik-
kaa. Arvioimme vatsaontelon elimet siltd osin, kuin se oli tdhystyksellisesti mahdollista.
Sappirakon pinnassa tai maksassa emme todenneet merkittavia silmamaaraisia muu-
toksia eika yhteinen sappitiehyt ollut laajentunut. Nakyvat haima osat vaikuttivat nor-
maaleilta. Ensin otimme haiman oikeasta haarasta koepalan kayttaen 5 mm:n tahystyk-
sellista stanssibiopsiainstrumenttia. Seuraavaksi aloitimme sappirakon irrottamisen sen
pohjukasta tekemalla seroosaan pienen reidn 5 mm:n saksi-instrumenttilla (kuva 3a). Ir-
rotimme sappirakon maksasta tylpasti pyrkien pysymaan subseroosatasossa ku-
dosfuusiolaitetta (Ligasure Marlyand Jaw, Covidien) ja dissektiopihteja kayttaen.
Subseroosatasosta poistuimme sappirakon tiehyeen alueella (kuva 3b). Kun olimme ir-
rottaneet sappirakon sen tiehyeen tasolle, asetimme 3-0 polypropyleeniligatuuran (Pro-
lene, Ethicon) sappirakon kaulan ja sappirakon tiehyeen liittymakohtaan tahystykselli-
silla neulankuljettimilla. Solmitusta ligatuurasta proksimaalisesti asetimme kaksi metalli-
niitti& sappirakon tiehyeeseen kertakayttdisella metalliniitin asettimella (kuva 2c). Katkai-
simme sappirakon tiehyeen polypropyleeniligatuuran ja distaalisemman metalliniitin va-
listd kayttden saksi-instrumenttia. Irrotetun sappirakon poistimme vatsaontelosta kayt-
tden muovista noutopussia. Tarkastimme sappirakon tiehyeen jddnteen sappivuodon
varalta ja huuhtelimme alueen fysiologisella suolaliuoksella (NaCl 0,9 %, Braun) kayt-
tden huuhteluimulaitetta. Maksasta otimme kolme koepalaa eri lohkoista 5 mm:n kuppi-
biopsiainstrumentilla.

Koska suoliston taydellinen arvioiminen tahystyksella ei ollut mahdollista, suurensimme
sappirakon poiston jalkeen 12 mm:n portille tehty& haavaa noin 20 mm:n pituiseksi ja
asensimme haavaan kertakayttdisen haavanlevittimen. Kavimme suoliston lapi vatsaon-
telon ulkopuolella ja totesimme tyhjasuolen seindmén kiinte&dn uudismuodostuman.
Otimme massasta stanssikudosnaytteen ja suljimme haavan yksittaisin ompelein 4—0
monofilamenttilangalla (PDS, Ethicon). Kaikki vatsaontelon seindman haavat suljimme
tavanomaisesti kolmessa kerroksessa kayttaen lihaskerrokseen 3—0 monofilamenttilan-
kaa (PDS, Ethicon) ja ihonalaiskudokseen seka ihonsisdiseen ompeleeseen 4—0-mono-
filamenttilankaa (Monocryl, Ethicon). Koira herasi leikkauksesta hyvin. Sen elintoiminnot
olivat vakaat. Kotiutimme sen leikkauspaivan iltana.

Kontrolloimme koiran tilan 2 paivan kuluttua leikkauksesta. Koiralla oli leikkausta seu-
raavana paivana ollut vasynyt ja uloste oli ollut I6ysaa, mutta koira oli syonyt. Yleistutki-
muksessa havaitsimme etuvatsan painelussa odotetusti lievaa arkuutta. Muutoin emme
havainneet poikkeavia |[6ydoksid. Veren bilirubiinipitoisuus oli viitearvojen rajoissa. Kun
kolmen viikkoa leikkauksen jalkeen koira kavi elainladkarissa, se ei enaa aristanut vat-
saontelon painelua. Koiran vireystila oli selvasti parantunut.

Lahetimme kudosnaytteet patologin arvioitavaksi. Sappirakossa havaittiin kohtalainen
limakalvon papillaarinen ja kystinen liikakasvu, lisdédntynyt liman eritys ja lieva krooninen
neutrofiilinen sappirakon tulehdus. Maksassa oli lieva krooninen neutrofiilinen portaali-
nen maksatulehdus ja kohtalainen vakuolaarinen rappeuma. Sappirakon lI6ydokset sopi-
vat sappirakon mukoseele-sairauteen. Sappirakon tulehduksen taustalla voi olla sappi-
rakkoon noussut bakteeritulehdus, sappirakon heikentynyt tyhjentyminen tai sappirak-
koon kertyneiden sappisuolojen aiheuttama limakalvoarsytys. Tyhjasuolen naytteessa
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todettiin epaily sukkulasoluisesta kasvaimesta. Haimassa ei todettu merkittavida muutok-
sia.

Kuukauden kuluttua sappirakon poistoleikkauksesta koiralta poistettiin massa tahystys-
avusteisesti ohutsuolen resektiolla ja samalla tarkastettiin sappirakon poistoalue. Pato-
login vastauksessa massan todettiin olevan puhtain kudosmarginaalein poistettu
leiomyooma eli hyvanlaatuinen sileén lihaksen kasvain. Sappirakon poistoalueelle oli
muodostunut pieni paikallinen kiinnike sappirakon tiehyeen jaanteen alueelle. Kiinnik-
keen muodostuminen selittyy maksakudoksen pinnallisella vauriolla, joka syntyy
subseroosatilasta poistumisen yhteydessa. Sappirakon kiinnittymiskohtaan maksassa ei
ollut muodostunut lainkaan kiinnikkeita ja poistoalue oli hyvin nahtavissa (kuva 3). Ta-
pausselostuksen kirjoitushetkelld, noin vuosi leikkauksen jalkeen, koira on elossa ja voi

hyvin.

POHDINTA

Ihmisilla sappirakon poistoleikkaukset tehdaan paasaantoisesti tahystysleikkauksina ja
koirilla leikkaustekniikka on yleistymassa.®9.13.18.19.28.295apirakon poistoleikkaus on
vaativa toimenpide ja yhtend ongelmana onepéaselvyys parhaasta tahystysleikkaustek-
niikasta. Parhaassa tapauksessa kirurgi hallitsee seka sappirakon pohjukasta aloitetta-
van tekniikan ettad tiehyeesta aloitettavan tekniikan. Esimerkiksi mukoseelen vuoksi laa-
jentunut sappirakko voi olla hankala kasitella ja sappirakon tiehyeeseen voi olla heikko
nakyvyys, jolloin voi olla jarkevampaa aloittaa pohjukasta. Lisaksi elaimen sappirakon
anatomiset erot ihmiseen verrattuna saattavat liséata tiehyeesta aloitettavan tekniikan
vaativuutta.® Toisaalta esimerkiksi sappirakon tulehduksen vuoksi subseroosatason dis-
sektio voi olla mahdoton ja maksakudoksen verenvuovuodon vuoksi pohjukasta aloitta-
minen voi olla haasteellista huonon nakyvyyden takia. Tarkeimmat syyt, jotka hidastavat
sappirakon tahystyksellisen poistoleikkauksen yleistymistd, lienevat leikkaustekniikan
vaativuus, oppimiskayra ja laitteiden hinta. Tahystyksellisesti leikatut potilaat toipuvat
paremmin, ja tahystykselliset sappirakon poistoleikkaukset yleistynevat. Ihmisilla téhys-
tyksellisia sappirakon poistoja on tehty 20 vuotta pidempaan kuin koirilla,.41328
Tahystysleikkauksella pyrimme vahentamaan leikkauksen jalkeista kipua ja nopeutta-
maan toipumista.Poistimme koiran sappirakon aloittaen sappirakon pohjukasta ja kayt-
tden subseroosatason dissektiotekniikkaa. Pohjukasta aloitettaessa maksakudoksen
verenvuoto voi heikentad nakyvyytta ja lisaté tekniikan vaativuutta, mutta siihen yhdiste-
tyn subseroosatason dissektion tarkoituksena on vahent&da verenvuotoa ja pyrkia sailyt-
tamaan mahdollisimman hyvin ndkyvyys leikkausalueelle ja sappirakon tiehyeen alueen
tarkeisiin rakenteisiin. Eduksi voi lukea myds sen, ettd maksan pintaan jaavan seroosa-
lehti tarjoaa suhteellisen kestavan rakenteen maksan kannatteluun ilman riskid mak-
saparenkyymin vaurioitumisesta. Subseroosadissektio vaatii kuitenkin tarkkuutta, jotta
oikea dissektiotaso sailyy koko toimenpiteen ajan. Verenvuoto oli vahaista ja sappirakon
tiehyt oli helposti tunnistettavissa ja erotettavissa yhteisesta sappitiesta. Maksakudok-
sen vahainen vaurio nakyi kuukauden paastéa tehdyssa toimenpiteessa, jolloin alueelle
muodostuneet kiinnikkeet todettiin vahaisiksi. Kiinnikkeiden vahainen muodostuminen
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sappirakon poistoalueelle vastaa Gamalin ym.?! |6ydoksia, joissa maksakudoksen vau-
rio ja verenvuoto olivat yhteydessa kiinnikkeiden muodostumiseen.

Toimenpiteen yhteydessa arvioimme, ettei yhteinen sappitiehyt ollut merkittavasti laa-
jentunut. Koska veren bilirubiinipitoisuus oli lisdksi viitearvojen sisalla, emme nahneet
syyta huuhdella yhteista sappitiehytta.*® Kaytimme sappirakon tiehyeen sulkemiseen
vatsaontelon sisalla tehtya ligatuuraa ja kahta L-koon metalliniittid. Ligatuuran pitkaksi
jatettyjen langanpéaiden avulla sappirakon tiehytta pystyi liikuttamaan ilman riskia sappi-
rakon seindman repeédmastéa ja metalliniittien asettaminen helpottui. Lankaligatuuran te-
keminen kasin on suhteellisen hidasta ja toimenpideajan lyhentdmiseksi olisimme voi-
neet kayttaa teollista lankaligatuuraa (Endoloop) tai yhta lisaniittia. Kaytimme L-koon
niitteja, koska niiden asettaminen on nopeaa ja niiden on todettu riittdvan estamaan
sappivuoto sappirakon tiehyeen jaanteesta.?*

Koska leikkaus sujui ilman komplikaatioita ja kipu vaikutti leikkauksen jalkeen olevan
hallinnassa, kotiutimme koiran leikkauspaivan iltana. Julkaistuissa tapauksissa potilaat
jaivat seurantaan leikkauksen jalkeen.>6° 2 paivan kuluttua leikkauksesta koiran kipu oli
hallinnassa ja viitteita leikkauksen aiheuttamasta hairiésta sapen virtauksessa ei ha-
vaittu. Leikkauksen jalkeinen vasymys oli odotettavaa toimenpide ja koiran ikd huomioi-
den. Tamén jalkeen toipuminen sujui ilman komplikaatioita ja omistajan arvion mukaan
sappirakon poistoleikkaus oli parantanut koiran vointia.

Potilastapauksemme tukee aikaisempia kokemuksia tahystyskirurgiaa seuraavasta toi-
pumisesta ja vahaisesta verenvuoto- ja kiinnikemuodostusriskistd. TAméa on ensimmai-
nen Suomessa julkaistu kuvaus sappirakon tahystyksellisesta poistosta subseroosata-
son dissektiotekniikalla.
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! KUVA 1 FIGURE

. Sappirakon anatomia.

Anatomy of the gall
A. Po//cm' bladder.

/<_ Yhteinen
sappitiehyt

KUVA 2 FIGURE

Porttien sijoittelu. 1: Kamera-
portti (5 mm), 2: avustajan-
portti (5 mm), 3: operoijan
vasemman kaden portti (5
mm), 4: operoijan oikean ka-
den portti (10 mm).

Port placement. 1: Camera
port (5 mm), 2: assistant’s
port (5 mm), 3: operator’s
left-hand port (5 mm), 4: op-
erator’s right-hand port (10
mm).

KUVA 2a FIGURE

Nakyma subseroosatasoon he-
rakalvoon tehdyn reidn jalkeen.
Mustilla nuolilla on merkattu
sappirakon ja maksan puoleiset
herakalvopinnat ja mustilla tah-
dilla subseroosataso.

View of the subserosal plane af-
ter a cut was made through the
serosa. The serosal surface on
the side of the gallbladder and
liver is marked with black ar-
rows and the subserosal plane
is marked with black stars.
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KUVA 2b FIGURE

Nakyma sappirakon tiehyee-
seen asti tehdyn dissektion
jalkeen. Nuolen karjilla on
merkattu maksan pintaan
jaéava subseroosan ulompi
osa ja mustalla tdhdella on
merkattu sappirakon tiehyt.

View after dissection to the
level of cystic duct. Arrow-
heads mark the outer layer of
the subserosa remaining on
the surface of the liver, and
the cystic duct is marked with
a black star.

KUVA 2c FIGURE
Sappirakko ja sappirakon tiehyt
ligatoinnin ja katkaisun jalkeen.

The gallbladder and cystic duct
after ligation and cutting the
cystic duct.
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KUVA 3 FIGURE

Kuukausi sappirakon poiston jal-
keen paikallinen kiinnike (musta
tahti) nékyy alueella, jossa mak-
sakudos on vaurioitunut. Sappi-
rakon tiehyeen ligatointiin kay-
tetty metalliniitti on osittain nah-
tavissa (musta nuoli) ja sappira-
kon subseroosatason poistoalue
on vapaa kiinnikkeista (nuolen
kérjet).

One month after cholecystec-
tomy a local adhesion (black

A star) can be seen at the level of
cystic duct where the liver parenchyma has been damaged. The metallic clip used for
ligation of the cystic duct is partially visible (black arrow) and the subserosa dissection
plane of the cholecystectomy is free from adhesions (arrowheads).




