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TIETEELLINEN ARTIKKELI

ALEKSI POLLARI JA SARI MOLSA

Tahystyksellinen sappirakon
poistoleikkaus koiralla - tapausselostus
ja kirjallisuuskatsaus

Laparoscopic cholecystectomy in dogs — Case report and review

YHTEENVETO

Sappirakon sairauksia, kuten mukoseelea ja sap-
pirakon tulehdusta, voidaan hoitaa ldakkeellisesti
tai kirurgisesti. Usein kirurgiaan paadytaan, jos
ladkehoito ei riitd. Sappirakon poistoleikkaukset
on tehty perinteisesti avomenetelmalld, mutta
nykyisin leikkaus voidaan tehda myds tahystyksel-
lisesti. Tahystyksellinen sappirakon poisto voidaan
tehda aloittaen joko sappirakon pohjukasta tai
sappirakon tiehyesta. Uusin kuvattu tekniikka on
sappirakon poisto herakalvon alaisessa kudosta-
sossa (subseroosataso), minka tarkoituksena on
estdd maksakudoksen vaurioituminen ja vahentaa
leikkauksen aikaista verenvuotoa. Sappirakon
poisto on teknisesti vaativa toimenpide, joka vaatii
kirurgilta tdhystyskirurgian osaamista. Taman-
hetkisen tutkimustiedon perusteella tahystyk-
selliseen sappirakon poistoleikkaukseen liittyva
kuolleisuus ja komplikaatiot ovat verrattavissa
avoleikkaukseen, ja tahystysleikkausta voidaan
pitda vaihtoehtoisena ldhestymistapana. Kuvaam-
me potilastapauksen, jossa koiran sappirakon
mukoseele hoidettiin poistamalla sappirakko ta-
hystyksellisesti kdyttden pohjukasta aloitettavaa
subseroosatason dissektiotekniikkaa. Sappirakon
poistoalue arvioitiin kuukausi sappirakon poiston
jalkeen muun leikkaustoimenpiteen yhteydessa.
Koira toipui ilman komplikaatioita.

SUMMARY

Gallbladder diseases such as mucocele and
cholecystitis can be treated either medically or
surgically. Surgery is often elected if medical
treatment is not sufficient. Cholecystectomy has
traditionally been performed as open surgery,

but laparoscopic approach is now a viable alter-
native. Laparoscopic cholecystectomy can be
performed starting from either the gallbladder
fundus or the cystic duct. The newest technique
described in laparoscopic cholecystectomy is

the subserosal layer dissection, which aims to
prevent liver tissue damage and reduce hleeding
during surgery. Laparoscopic cholecystectomy is a
technically demanding procedure that requires the
surgeon’s expertise in laparoscopic surgery. Based
on current research data, mortality and compli-
cations associated with laparoscopic cholecyste-
ctomy are comparable to those of open surgery,
and laparoscopic surgery can be considered an
alternative to open surgery. We describe a case in
which the dog’s gallbladder mucocele was treat-
ed 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 reco-
vered without complications.

SUOMEN ELAINLAAKARILEHTI | 2024, 130, 8 473




KIRJALLISUUSKATSAUS

SAPPIRAKON ANATOMIA

Sappirakko sijaitsee koirilla maksan
quadratus- ja oikean mediaalisen lohkon
vilissa.! Sappirakko toimii ruoansulatuk-
selle tirkedn sappinesteen varastona, ja se
jaetaan anatomisesti sappirakon pohjuk-
kaan (fundus vesicae felleae), runkoon (cor-
pus vesicae felleae) ja kaulaosaan (collum
vesicae felleae).' Kaulaosa kaventuu sappi-
rakon tiehyeksi (ductus cysticus) ja yhdistyy
maksatiehyiden kanssa yhteiseen sappitie-
hyeen (ductus choledochus),' joka paittyy
pohjukaissuoleen. Histologisesti sappira-
kon seinimissi (kuva 1) voidaan erottaa
uloimpana herakalvo (tela subserosa), he-
rakalvonalaiskerros (tela subserosa),lihas-
kerros (tunica muscularis) ja sisimpana li-
makalvo (tunica mucosa).?

INDIKAATIOT SAPPIRAKON
POISTOLLE

Eldimilld sappirakon poiston indikaati-
oita voivat olla sappirakon mukoseele,
sappikivet, sappirakon tulehdus ja harvi-
naisempana sappirakon kasvain.>** Sap-
pirakon sairaudesta kirsivilld potilailla
yleisid oireita ovat voimattomuus, ruo-
kahaluttomuus ja oksentelu.*®’ Eldin voi
olla my®s oireeton, ja sappirakon sairaus
todetaan sattumalta.*

Sappirakon sairauden vuoksi revennyt
sappirakko tai sappiteiden tukos voi hoi-
tamattomana aiheuttaa kuolemaan johta-
via komplikaatioita.*'® T4ll6in sappirakon
poisto suositellaan tehtédviksi pdivystys-
leikkauksena.® Lievemmissi tapauksissa
leikkaustarpeen tai sen ajankohdan maa-
rittiminen on haasteellista, silld aiheeseen
liittyvad tutkimustietoa ei ole saatavilla.
Kuitenkin elektiivisissid sappirakon pois-
toleikkauksissa koirien kuolleisuuden on
raportoitu olevan pienempi kuin péivys-
tysleikkaukseen péityneissd tapauksissa,
mikd puoltaa leikkauspditostd myos lie-
vemmissi tapauksissa.>!

On edelleen episelvid, mitka sappira-
kon mukoseelea sairastavat koirat parjaa-
vit pelkalla ladkehoidolla, kuten esimer-
kiksi ursodeoksikoolihapolla. Vaikuttaa
kuitenkin silt4, ettd sappirakon mukosee-
len leikkauksellisen poiston pitkdaikai-
sennuste on konservatiivista hoitoa pa-
rempi.'"'? Elektiivistd sappirakon poistoa
on suositeltu seki oireileville ettéd oireet-
tomille koirille, mikali ultradanitutkimuk-
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+ Sappirakon poistoleikkauksen
indikaatioita ovat sappirakon
mukoseele, sappikivet, sappira-
kon tulehdus ja harvinaisempa-
na sappirakon kasvain.

+ Tahystykselliset sappirakon
poistoleikkaukset ovat vaihtoeh-
to avoleikkaukselle.

+ Sappirakko voidaan poistaa ta-
hystyksellisesti aloittamalla sap-
pirakon pohjukasta tai sappira-
kon tiehyesta.

- Tahystysleikkaukseen liittyy va-
hemman leikkauksen jalkeista
Kipua, nopeampi toipuminen ja
vahemman leikkaushaavakomp-
likaatioita kuin avoleikkaukseen.

+ Subseroosatason dissektio on
sappirakon tahystyksellisen
poiston tekniikka, jolla voidaan
vahentaa leikkaukseen liittyvaa
maksakudoksen vauriota ja ve-
renvuotoa.

Kasikirjoitus saapui toimitukseen
28. helmikuuta 2024.

sessa on havaittu selvit sappirakon sairau-
teen liittyvit 16ydokset tai todettu sairaus
pahenee seurantajakson aikana.”'

SAPPIRAKON TAHYSTYS-
LEIKKAUKSEN EDUT
JA VASTA-AIHEET
Thmisilld tahystysleikkauksia pidetdin
usein ensisijaisena ldhestymistapana usei-
siin vatsaontelon kirurgisiin toimenpitei-
siin, ja valtaosa sappirakon poistoleikka-
uksista tehdédan tihystyksellisesti."> Myos
eldimilld tahystysleikkaukset ovat lisdan-
tyneet viime vuosina laitteistojen ja osaa-
misen kehittyessd. Kuten ihmisilld myds
eldimilla tehtdvien tahystysleikkausten on
todettu vihentédvin leikkauksen jalkeistd
kipua, nopeuttavan toipumista ja vihen-
tavidn leikkaushaavaan liittyvid kompli-
kaatioita verrattuna avoleikkauksiin.'*"”
Koirilla sappirakon poisto on perin-
teisesti tehty avoleikkauksena, mutta ny-
kyisin my6s tihystykselliset sappirakon
poistoleikkaukset ovat mahdollisia.>¢181
Koirien sappirakon tahystysleikkauksen
on todettu aiheuttavan vihaisempia ku-
dosten tulehdusreaktiota ja siihen liitty-
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vad kiinnikemuodostusta. Sité seuraa voi-
makkaampi soluvilitteinen immuunivaste
kuin avoleikkauksessa.?**!

Vasta-aiheita sappirakon tahystykselli-
selle poistoleikkaukselle ovat vaikeat kiin-
nikkeet ja vatsakalvontulehdus.?? Aikai-
semmat vatsaontelon avausleikkaukset,
sappirakon tulehdus tai sappinesteen ai-
heuttama vatsakalvontulehdus voivat ai-
heuttaa kiinnikkeité vatsaonteloon, mika
voi hankaloittaa tdhystysleikkausta.*
Kiinnikkeiden esiintymisen arviointi en-
nen leikkausta on lihes mahdotonta."

Kiinnikkeiden on todettu vaikeuttavan
tirkeiden rakenteiden nikyvyyttd, miki
saattaa lisatd avoleikkaukseen siirtymisen
riskid toimenpiteen aikana.®"

Toistaiseksi ei ole tarjolla tutkimustie-
toa eldinten vatsakalvontulehduksen hoi-
dosta tahystyksellisesti. Sappitietukoksen
toteaminen tdhystykselld vaatii sappitei-
den varjoainetutkimuksen, koska pelkka
yhteisen sappitiehyen huuhtelu ei valtti-
miéttd riitd tukoksen toteamiseen.'® Koska
sappiteiden huuhtelu ja varjoainetutkimus
vaatii erityisosaamista ja riittavin vélineis-
ton, voi sappitietukosepdilyssa olla suosi-
teltavampaa tehdi sappirakon poisto ja
sappiteiden tutkimus avoleikkauksena.??

SAPPIRAKON
POISTOLEIKKAUSTEKNIIKAT
TAHYSTYKSELLA
Tahystykselld tehtédvissd sappirakon pois-
toleikkauksessa vatsaontelo tdytetddn hii-
lidioksidikaasulla ja leikkauksessa kay-
tettdvit instrumentit ja optiikka viedadn
vatsaonteloon seindmin ldpi asetetuista
porteista. Portit sijoitetaan koiran sappi-
rakon oletetun sijainnin ympirille etuvat-
san alueelle. Useimmissa julkaisuissa on
kéytetty neljad porttia, mutta my6s kol-
men tai yhden leikkausviillon erikoisport-
tia on mahdollista kdyttda (kuva 2).>46>1°

Sappirakko voidaan irrottaa maksa-
kudoksesta dissektiopihteji, kudosfuusi-
olaitetta tai monopolaarista polttoa kayt-
tden.>->>!° Sappirakon tiehyen sulkuun
voidaan kiyttad metalli- tai polymeeriniit-
tejd, vatsaontelon sisdisesti tai ulkoisesti
solmittua ligatuuraa tai lineaarista nito-
jaa.>**? Sappirakon tiehyt suljetaan vihin-
taan kolmella niitillé tai ligatuuralla. Kat-
kaisun jilkeen sappirakon tiehyeen jadvit
kaksi niittid tai ligatuuraa estivit sapen va-
lumisen vatsaonteloon.?*

Irrotettu sappirakko voidaan poistaa
vatsaontelosta kdyttden kirurgista muovi-
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KUVA 1 FIGURE

Sappirakon anatomia. Anatomy of the gall bladder.

Yhteinen
sappitiehyt

pussia.’~>'* Maksasta otetaan yleensa koe-
palat mahdollisten muiden samanaikaisten
maksasairauksien poissulkemiseksi.>=>*!8

Koiran sappirakko voidaan poistaa
aloittamalla joko sappirakon tiehyesti tai
sappirakon pohjukasta.**>!” Mikili aloite-
taan sappirakon tiehyestd, ligatoidaan tie-
hyt ensin ja sen jilkeen irrotetaan sappi-
rakko maksasta.** Sappirakon pohjukasta
aloitettaessa sappirakko irrotetaan mak-
sasta sappirakon tiehyeen asti ja sappirakon
tiehyt suljetaan ligatuurilla tai niiteilla.>"

Pohjukasta aloitettavan tekniikan
tueksi on kuvattu liséksi sappirakon irro-
tus ulomman ja sisemmén subseroosaker-
roksen vilisti, jolloin subseroosan ulompi
kerros jda maksan pintaan sappirakon pois-
tokohdassa.”"” Sappirakon seroosaan teh-
ddin reika teravisti pohjukan alueella 13-
helld maksan ja sappirakon yhtymékohtaa,
jolloin pédstaan subseroosakerrosten va-
liin."” Sappirakko irrotetaan téssa tasossa
ja subseroosatilasta poistutaan lahelld sap-
pirakon tiehyttd, mink4 jilkeen sappirakon
tiehyt voidaan ligatoida."

Yhteinen sappitiehyt voi tukkeutua
sappikivistd, sappisakasta tai tulehduserit-
teestd. Tukos huuhdellaan leikkaustoimen-
piteen yhteydessd sappinesteen esteetto-
min kulun turvaamiseksi.'>* Sappiteiden
huuhtelulle ei nykykasityksen mukaan ole
tarvetta, jos sappiteissd ei havaita merk-
kejd tukoksesta, kuten yhteisen sappitie-
hyen laajenemista tai veren bilirubiinipi-
toisuuden suurenemista. Rutiininomainen
huuhtelu voi lisaté leikkaukseen liittyvien
komplikaatioiden, kuten haimatulehduk-
sen, riskii. 2%

Sappiteiden tukosepaiilyd on aikaisem-
min pidetty vasta-aiheena tahystykselli-
selle sappirakon poistolle.* Kanai ym.'
ovat kuitenkin kuvanneet menetelmin,
jossa sappiteiden tukos voidaan diagn-
osoida ja tarvittaessa huuhdella sappitei-
den varjoainekuvauksen avulla tahystys-
leikkauksen yhteydessi. Tdmén tekniikan
avulla sappirakon poistoleikkaus voitai-
siin tehdd myos sappitietukoksen yhtey-
dessi, jolloin avoleikkausten tarvetta voi-
taisiin vahentdd.»'®

Toistaiseksi ei ole julkaistu tutkimus-
tietoa, jossa tiehyestd aloitettavaa tekniik-
kaa verrataan pohjukasta aloitettavaan tek-
niikkaan. Molemmilla lihestymistavoilla
vaikuttaa olevan etuja ja haasteita. Sappi-
rakon tiehyesti aloittamisen etuna saattaa
olla Iyhyempi toimenpideaika.*** Tekniik-
kaan liittyvid haasteita ovat olleet kudosten
irrottamisen seurauksena syntyva sappira-
kon kaula-alueen verenvuoto, sappirakon
tiehyen vaurio ja ligatoinnin epdvarmuus
heikon kaula-alueen nakyvyyden vuoksi.®
Lisiksi subseroosatasoon pddsy on todettu
vaikeaksi sappirakon tiehyestd aloitetta-
essa.!” Tiehyestd aloitettavalla tekniikalla
ei liioin ole toistaiseksi kuvattu sappitei-
den huuhtelutekniikkaa, eiki tekniikkaa
ole kaytetty koirilla, joilla epillaén sappi-
teiden tukosta tai sappirakon repedmad.**

Sappirakon pohjukasta aloitettavaa tek-
niikkaa yhdistettyna sekd subseroosatason
dissektioon ettd sappiteiden varjoainetut-
kimukseen on kiytetty myds tapauksissa,
joissa on todettu sappirakon repeima, suu-
rentunut veren bilirubiinipitoisuus tai vat-
saontelon nestekertymai.’ Tekniikasta on

<
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KUVA 2 FIGURE

Porttien sijoittelu.

1. Kameraportti (5 mm),

2. avustajanportti (5 mm),

3. operoijan vasemman kaden
portti (5 mm),

4. operoijan oikean kaden
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. operator’s right-hand port
(10 mm).

kuitenkin vain yhden tutkimusryhméin
kolme julkaisua.”'®!* Haittapuolena vai-
kuttaa olevan melko suuri sappirakon re-
pedmisriski poiston yhteydessa.’ Toisaalta
repedman seurauksena syntyva sappikon-
taminaatio ei vaikuta lisddvin kudosérsy-
tystd, eikd sité ole pidetty syynd avoleikka-
ukseen siirtymiselle, jos kontaminoitunut
alue saadaan huuhdeltua toimenpiteen yh-
teydessd.”!

Jos sappirakon pohjukasta aloitet-
tavassa tekniikassa ei kédytetd subseroo-
satason dissektiota, voi maksakudoksen
verenvuoto hankaloittaa toimenpiteen suo-
rittamista nakyvyyden heikentyessi.> Sub-
seroosatason dissektio puolestaan lisd4 toi-
menpiteen teknistd vaativuutta.

Télla hetkelld ei ole tutkimusnayt-
t64, joka osoittaisi toisen tekniikan ole-
van toista parempi. Aihe vaatisi vertaile-
vaa tutkimusta.
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KOMPLIKAATIOT JA ENNUSTE
Téhystyksellisten sappirakon poistojen
komplikaatioista ja ennusteesta on tois-
taiseksi vdhidn tutkimustietoa. Artikke-
lin kirjoitushetkelld tehdyn kirjallisuus-
haun perusteella julkaistuja tutkimuksia
on kuusi, joista neljd on retrospektiivisig,
yksi tapaussarja ja vain yksi prospektiivi-
nen tutkimus.* 681

Tutkimuksissa on ollut mukana yh-
teensd 195 koiraa. Komplikaatioita on ra-
portoitu neljdssa (n=145) ja pitkén aikavalin
(>30 péivid) ennustetta kahdessa tutkimuk-
sessa (n=26). Lyhyen aikavilin (<14 pdi-
vad) ennustetta sen sijaan on raportoitu
kaikissa tutkimuksissa (n=195), joista yh-
dessi (n=34) leikkauksen jilkeinen seuran-
ta-aika rajoittui sairaalassaoloaikaan. +¢1819

Tahystyksellisissa sappirakon poisto-
leikkauksissa yleisimmit leikkauksen ai-
kaiset komplikaatiot ovat maksakudoksen
verenvuoto ja sappirakon repedma siti ir-
rotettaessa ja kisiteltdessa.>*® Scottin ym.®
mukaan yleisin komplikaatio on lieva ve-
renvuoto (70 %, n=20). Yhdelld koiralla
sappirakon pohjukasta aloitettu sappira-
kon poisto johti kohtalaiseen verenvuo-
toon ja sen seurauksena heikentyneeseen
nékyvyyteen. Simon ym.° totesivat maksa-
kudoksen vdhiistd verenvuotoa kolmella
koiralla (20 %, n=15).

Suurimmassa julkaistussa tutkimuk-
sessa Kanai ym.” (n=76) havaitsivat ylei-
simpani komplikaationa sappirakon re-
pedmin sen kisittelyn seurauksena (21 %,
n=16). Kanai ym.’ raportoivat kaksi leik-
kauksen aikaista kuolemaa (2,6 %). Yksi
koira kuoli monopolaaripolton aiheutta-
maan palleavaurioon ja toinen akuuttiin
verenkierron hirioon. Muissa tutkimuk-
sissa ei raportoitu leikkauksen aikaisia kuo-
lemaan johtaneita komplikaatioita.

Koirilla tehdyissd tutkimuksissa
avoleikkaukseen siirtymisen riski on vaih-
dellut 0-30 %:n vililla.***'%!° Thmisilld
vastaava vaihtelu on 3,4-3,6 %.'*?%* Syind
avoleikkaukseen siirtymiselle ovat koirilla
olleet sappirakon tiehyen ligatointiongel-
mat tiehyen paksuuden, sappirakon kuo-
liomuutosten tai heikentyneen nikyvyyden
vuoksi, kiinnikkeet, sappirakon repeima
kasittelyn seurauksena, vaikeudet sappira-
kon Kkisittelyss4, sappirakon tulehdus ja laa-
jentuminen, vatsaonteloon péistetyn hiili-
dioksidikaasun paineen haittavaikutukset
verenkiertoon sekd syddnpysihdys, jonka
syy jéi epéselviksi.>0%1812

Simon ja Monnet® totesivat, ettd kirur-
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gin kokemuksella oli tilastollisesti merkit-
sevd vaikutus sappirakon poistoleikkauk-
sen onnistumiseen tdhystykselld. Osassa
tutkimuksista tihystysleikkauksessa ilme-
nevad sappirakon repedmid on aina pidetty
perusteena siirtyd avoleikkaukseen.>® Sen
sijaan Kanain ym.’ tutkimuksessa sappi-
rakon repedma ei johtanut avoleikkauk-
seen vaan sappirakko imettiin tyhjiksi ja
alue huuhdeltiin.

Sappiteiden varjoainetutkimusta ja
huuhtelua kuvaavassa artikkelissa merkit-
tavin komplikaatio (40 %,n=30) oli veren-
vuoto sappirakon valtimosta, kun sappira-
kon tiehyen avaamiseen kaytettiin saksia.'s
Verenvuotoa esiintyi merkittavisti vahem-
min (6,3 %, n=12), kun reiin tekemiseen
kaytettiin saksien sijaan monopolaaripolt-
toa. Artikkelissa ei mainita muita kompli-
kaatioita eiké leikkauksen aikaisia kuolemia.

Leikkauksen jalkeisia komplikaatioita
on raportoitu niukasti. Sapen aiheuttamaa
vatsakalvontulehdusta on ilmennyt leik-
kauksen jalkeen kahdessa tutkimuksessa.
Ensimmadisessd tutkimuksessa kaksi koi-
raa leikattiin uudestaan sappirakon tie-
hyen stumpin vaurion vuoksi. Toisessa tut-
kimuksessa koira jouduttiin leikkaamaan
uudelleen huomaamatta jidneen maksa-
tiehyen vauriosta seuranneen vatsakalvon-
tulehduksen vuoksi.**

Haimatulehduksen riskin on epdilty
liittyvin sappiteiden huuhteluun avoleik-
kauksissa.” Tédhystyksellisessd sappitei-
den varjoainekuvantamisessa ja huuhte-
lussa haimatulehdusta ei ole kuitenkaan
todettu.”'s Tutkimuksista ei ilmene, esiin-
tyyko koirilla tihystysleikkauksen jilkeen
kuumeilun, oksentelun tai regurgitaation
kaltaisia lievid komplikaatioita, joita avolei-
katuilla potilailla on raportoitu.®

Leikkauksen jélkeinen kuolleisuus koi-
rien tahystyksellisissd sappirakkoleikkauk-
sissa on vaihdellut vililld 0-20 %.*!151
Sappirakon poistoon liittyvit kuolemat
ovat tapahtuneet 2-7 péivan kuluttua leik-
kauksesta.>*'® Sappirakon poistoleikka-
uksen jalkeisiin komplikaatioihin liittyva
kuolleisuus on vaihdellut 2,6-4%.”'® Tutki-
muksissa suurin osa menehtyneisté koirista
on kuitenkin kuollut sappirakon poistoon
liittyvistd syistd. Kuolleisuus avoleikkauk-
sissa on samankaltainen kuin tdhystysleik-
kauksissa.”®1226273 Kuolleisuutta lukuun
ottamatta pitkén aikavilin hoitotulosta on
kuitenkin tutkittu vain vdhan niin avoleik-
kauksia kuin tihystysleikkauksiakin kasit-
televissi julkaisuissa.
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TAPAUSSELOSTUS

Kastroitu 12-vuotias ja 9,6 kg painava kai-
pidsnautseriuros tuotiin Eldinladkériasema
HauMauhun téhystykselliseen sappirakon
poistoleikkaukseen. Lahettdvi eldinladkari
oli seurannut sappirakon tilaa ultradéni-
tutkimuksin usean vuoden ajan. Kolmen
viimeisen kuukauden aikana sappirakon
mukoseele oli edennyt ja sappirakko suu-
rentunut. Sappirakon sisalld havaittiin run-
saasti seindmiin takertuvaa sakkaa. Koira
oli vaisumpi kuin aikaisemmin ja alanii-
niaminotransferaasin (ALAT) seki alka-
lisen fosfataasin (AFOS) pitoisuudet oli-
vat viitealueen yldpuolella. Koiralla ei ollut
todettu hypotyreoosia, mutta veren trigly-
seridipitoisuus oli ollut viitealueen ylapuo-
lella. Leikkauksen yhteydess oli tarkoitus
arvioida myds suoliston tilaa ja ottaa hai-
masta koepala koiralla todetun kroonisen
ripulin vuoksi.

Kliinisessé yleistutkimuksessa koiran
suun limakalvot olivat vaaleanpunaiset.
Syddmen ja keuhkojen auskultaatiossa
tai vatsaontelon painelussa emme toden-
neet normaalista poikkeavaa. Adreispulssi
oli palpoiden normaali. Ennen leikkausta
tutkimme veren hyytymisajat (aktivoitu
partiaalinen tromboplastiiniaika APTT
ja protrombiiniaika PT) ja veren bilirubii-
nipitoisuuden. Tulokset olivat viitearvojen
rajoissa. Koiralta oli tutkittu lahettineelld
eldinlazkarilla perusverenkuva ja elinarvot.

Annoimme koiralle esiladikkeeksi le-
vometadonia (L-polamivet 2,5 mg/ml in-
jektio, Intervet) 0,2 mg/kg lihaksensisai-
sesti ja anestesian induktioon propofolia
(Propovet Multidose 10 mg/ml, Frasenius
Kabi) 4 mg/kg ja midatsolaamia (Midazo-
lam 5 mg/ml injektio, Accord) laskimonsi-
sdisesti. Annoimme lisiksi ondansetronia
(Ondansetron 2 mg/ml injektio, Accord)
0,2 mg/kg, etamsylaattia (Hemosilate 125
mg/ml injektio, Zoetis) 8 mg/kg ja am-
pisilliinia (A-Pen 500 mg injektiokuiva,
Orion) 22 mg/kg suonensiséisesti induk-
tion yhteydessd. Uusimme annoksen 90
minuutin vilein.

Anestesian yllapitoon kiytimme 2 %
sevofluraania (Sevoflo, Zoetis). Kivunhal-
lintaan kiytimme infuusiota, jossa oli fen-
tanyylid (Fentanyl Hameln 50 ug/ml, Ha-
meln Pharmaceuticals),lidokaiinia (Lidor,
20 mg/ml, Richter Pharma) ja ketamiinia
(Ketaminol, 50 mg/ml, Intervet). Infuu-
sion annoimme nopeudella 1 ml/kg/tunti.

Leikkauksen jilkeen annoimme
buprenorfiinia (Buprefelican, 0,3 mg/ml,



Produlab) 0,2 mg/kg suonensisiisesti ja
fentanyylikipulaastarin (Durogesic 25 pg/
tunti depotlaastari, Janssen). Kotona annet-
tavaksi méadrasimme tramadolihydroklo-
ridia (Tramal 50 mg, liukeneva tabletti,
Grunenthal) 2,5 mg/kg suun kautta kaksi
kertaa vuorokaudessa viiden péivén ajan.
Kaytimme sappirakon poistoleikkauk-
seen neljan portin tekniikkaa. Tdytimme
vatsaontelon hiilidioksidikaasulla Ve-
ress-neulan avulla kdyttden insuflaattoria
(Artoendflator, Karl Storz) 10 mmHg mak-
simipaineella. Asetimme portit oletetun
sappirakon sijainnin ympdrille vatsaonte-
lon seindmin lipi tehdyisté pistoviilloista.
Asetimme kaksi 5,5 mm:n porttia keski-
linjasta oikealle navan korkeudelle, yhden
5,5 mm:n portin vasemmalle kylkikaaresta
kaudaalisesti ja yhden 12 mm:n portin kes-
kilinjaan navasta kraniaalisesti (Osia SILS
multiporttisarjasta, Covidien). Optiikkana
kaytimme 30 asteen 5 mm:n optiikkaa.
Arvioimme vatsaontelon elimet siltd
osin kuin se oli tihystyksellisesti mah-
dollista. Sappirakon pinnassa tai maksassa
emme todenneet merkittdvid silmamaa-
rdisid muutoksia, eikd yhteinen sappitie-
hyt ollut laajentunut. Nakyvit haiman osat
vaikuttivat normaaleilta. Ensin otimme
haiman oikeasta haarasta koepalan kayt-
tden 5 mm:n tihystyksellistd stanssibiop-
siainstrumenttia. Seuraavaksi aloitimme
sappirakon irrottamisen sen pohjukasta
tekemalld seroosaan pienen reidn 5 mm:n
saksi-instrumentilla (kuva 3a). Irrotimme
sappirakon maksasta tylpésti pyrkien py-
symdin subseroosatasossa kudosfuusio-
laitetta (Ligasure Marlyand Jaw, Covidien)
ja dissektiopihteji kiyttden. Subseroosa-
tasosta poistuimme sappirakon tiehyen
alueella (kuva 3b). Kun olimme irrottaneet
sappirakon sen tiehyen tasolle, asetimme
3-0 polypropyleeniligatuuran (Prolene,
Ethicon) sappirakon kaulan ja sappirakon
tiehyen liittyméakohtaan téhystyksellisilla
neulankuljettimilla. Solmitusta ligatuu-
rasta proksimaalisesti asetimme kaksi me-
talliniittid sappirakon tiehyeen kertakayt-
toisella metalliniitin asettimella (kuva 3c).
Katkaisimme sappirakon tiehyen polypro-
pyleeniligatuuran ja distaalisemman metal-
liniitin valistd kéyttden saksi-instrumenttia.
Irrotetun sappirakon poistimme vat-
saontelosta kiyttden muovista noutopus-
sia. Tarkastimme sappirakon tiehyen jdan-
teen sappivuodon varalta ja huuhtelimme
alueen fysiologisella suolaliuoksella (NaCl
0,9 %, Braun) kdyttien huuhteluimulaitetta.

KUVA 3A FIGURE

Nakyma subseroosatasoon
herakalvoon tehdyn reidn
jalkeen. Mustilla nuolilla on
merkitty sappirakon ja maksan
puoleiset herakalvopinnat, ja
mustilla tadhdilld on merkitty
subseroosataso.

View of the subserosal plane
after a cut was made through
the serosa. The serosal surface
on the side of the gallbladder
and liver is marked with black
arrows and the subserosal
plane is marked with black
stars.

KUVA 3B FIGURE

Nakyma sappirakon tiehyeen
asti tehdyn dissektion jalkeen.
Nuolen karjilla on merkitty
maksan pintaan jaava
subseroosan ulompi osa, ja
mustalla tédhdelld on merkitty
sappirakon tiehyt.

View after dissection to

the level of cystic duct.
Arrowheads 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 3C FIGURE
Sappirakko ja sappirakon tiehyt
ligatoinnin ja katkaisun jalkeen.

The gallbladder and cystic duct
after ligation and cutting the
cystic duct.

Otimme maksasta kolme koepalaa eri loh-
koista 5 mm:n kuppibiopsiainstrumentilla.

Koska suoliston taydellinen arvioimi-
nen tihystykselld ei ollut mahdollista, suu-
rensimme sappirakon poiston jalkeen 12
mmu:n portille tehtyd haavaa noin 20 mm:n
pituiseksi ja asensimme haavaan kertakayt-
toisen haavanlevittimen. Kdvimme suolis-
ton ldpi vatsaontelon ulkopuolella ja to-
tesimme tyhjdsuolen seindméin kiinteidn

uudismuodostuman. Otimme massasta
stanssikudosnéytteen ja suljimme haavan
yksittdisin ompelein 4-0 monofilamentti-
langalla (PDS, Ethicon). Suljimme kaikki
vatsaontelon seinimén haavat tavanomai-
sesti kolmessa kerroksessa kayttden li-
haskerrokseen 3-0-monofilamenttilan-
kaa (PDS, Ethicon) ja ihonalaiskudokseen
sekd ihonsisdiseen ompeleeseen 4-0-mo-
nofilamenttilankaa (Monocryl, Ethicon).
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KUVA 4 FIGURE

Kuukausi sappirakon poiston jalkeen paikallinen kiinnike
(musta tahti) nakyy alueella, jossa maksakudos on vaurioi-
tunut. Sappirakon tiehyen ligatointiin kaytetty metalliniitti
on osittain ndhtavissa (musta nuoli), ja sappirakon subsero-
osatason poistoalue on vapaa kiinnikkeista (nuolen kéarjet).

One month after cholecystectomy a local adhesion (black
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 cholecystecto-
my is free from adhesions (arrowheads).

Koira herisi leikkauksesta hyvin. Sen
elintoiminnot olivat vakaat. Kotiutimme
sen leikkauspéivin iltana. Kontrolloimme
koiran tilan kahden péivén kuluttua leik-
kauksesta. Koira oli leikkausta seuraavana
péivind ollut vdsynyt, ja uloste oli ollut 16y-
sdd, mutta koira oli syonyt. Yleistutkimuk-
sessa havaitsimme etuvatsan painelussa
odotetusti lievdd arkuutta. Muutoin emme
havainneet poikkeavia 16ydoksid. Veren bi-
lirubiinipitoisuus oli viitearvojen rajoissa.
Kun koira kdvi eldinladkarissd kolme viik-
koa leikkauksen jilkeen, se ei end4 arista-
nut vatsaontelon painelua. Koiran vireys-
tila oli selvdsti parantunut.

Lihetimme kudosnéytteet patologin
arvioitavaksi. Sappirakossa havaittiin koh-
talainen limakalvon papillaarinen ja kys-
tinen liikakasvu, lisddntynyt liman eritys
ja lievd krooninen neutrofiilinen sappi-
rakon tulehdus. Maksassa oli lievd kroo-
ninen neutrofiilinen portaalinen maksa-
tulehdus ja kohtalainen vakuolaarinen
rappeuma. Sappirakon 16ydokset sopivat
sappirakon mukoseele-sairauteen. Sappi-
rakon tulehduksen taustalla voi olla sap-
pirakkoon noussut bakteeritulehdus, sap-
pirakon heikentynyt tyhjentyminen tai
sappirakkoon kertyneiden sappisuolojen
aiheuttama limakalvoarsytys. Tyhjasuo-
len néytteessa todettiin epdily sukkulaso-
luisesta kasvaimesta. Haimassa ei todettu
merkittavid muutoksia.

Kuukauden kuluttua sappirakon pois-
toleikkauksesta koiralta poistettiin massa
tahystysavusteisesti ohutsuolen resek-
tiolla ja samalla tarkastettiin sappirakon
poistoalue. Patologin vastauksessa mas-
san todettiin olevan puhtain kudosmar-
ginaalein poistettu leiomyooma eli hy-
vénlaatuinen siledn lihaksen kasvain.
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Sappirakon poistoalueelle oli muodos-
tunut pieni paikallinen kiinnike sappira-
kon tiehyen jadnteen alueelle. Kiinnikkeen
muodostuminen selittyy maksakudoksen
pinnallisella vauriolla, joka syntyy subsero-
osatilasta poistumisen yhteydessa. Sappi-
rakon kiinnittymiskohtaan maksassa ei ol-
lut muodostunut lainkaan kiinnikkeiti, ja
poistoalue oli hyvin nahtavissa (kuva 4).
Tapausselostuksen kirjoitushetkelld, noin
vuosi leikkauksen jéilkeen, koira on elossa
ja voi hyvin.

POHDINTA
Thmisilld sappirakon poistoleikkauk-
set tehdddn padsadntoisesti tahystysleik-
kauksina, ja koirilla leikkaustekniikka on
yleistymassa.**!31819%2520 Sappirakon pois-
toleikkaus on vaativa toimenpide, ja yh-
tend ongelmana on epdselvyys parhaasta
tahystysleikkaustekniikasta. Parhaassa ta-
pauksessa kirurgi hallitsee seka sappirakon
pohjukasta aloitettavan tekniikan etti tie-
hyesti aloitettavan tekniikan.

Esimerkiksi mukoseelen vuoksi laa-
jentunut sappirakko voi olla hankala ki-
sitelld ja sappirakon tiehyeeseen voi olla
heikko nékyvyys, jolloin voi olla jirke-
vamp4i aloittaa pohjukasta. Lisaksi eldi-
men sappirakon anatomiset erot ihmi-
seen verrattuna saattavat lisita tiehyestd
aloitettavan tekniikan vaativuutta.® Toi-
saalta esimerkiksi sappirakon tulehduk-
sen vuoksi subseroosatason dissektio voi
olla mahdoton ja maksakudoksen veren-
vuovuodon vuoksi pohjukasta aloittami-
nen voi olla haasteellista huonon néky-
vyyden takia.

Tarkeimmit syyt, jotka hidastavat sap-
pirakon tahystyksellisen poistoleikkauk-
sen yleistymistd, lienevit leikkausteknii-

,130,8

kan vaativuus, oppimiskdyri ja laitteiden
hinta. Téhystyksellisesti leikatut potilaat
toipuvat paremmin, ja tahystykselliset sap-
pirakon poistoleikkaukset yleistynevit. ITh-
misilld tidhystyksellisid sappirakon pois-
toja on tehty 20 vuotta pidempéan kuin
koirilla.*132

Tahystysleikkauksella pyrimme vi-
hentdmaiin leikkauksen jélkeistd kipua ja
nopeuttamaan toipumista. Poistimme koi-
ran sappirakon aloittaen sappirakon poh-
jukasta ja kéyttden subseroosatason dis-
sektiotekniikkaa. Pohjukasta aloitettaessa
maksakudoksen verenvuoto voi heikentda
nakyvyyttd ja lisita tekniikan vaativuutta,
mutta siihen yhdistetyn subseroosatason
dissektion tarkoituksena on vihentdd ve-
renvuotoa ja pyrkii sdilyttimadn mahdol-
lisimman hyvin nakyvyys leikkausalueelle
ja sappirakon tiehyen alueen tarkeisiin ra-
kenteisiin. Eduksi voi lukea my6s sen, ettd
maksan pintaan jadvé seroosalehti tarjoaa
suhteellisen kestavan rakenteen maksan
kannatteluun ilman riskid maksaparen-
kyymin vaurioitumisesta.

Subseroosadissektio vaatii kuitenkin
tarkkuutta, jotta oikea dissektiotaso sii-
lyy koko toimenpiteen ajan. Verenvuoto oli
vahiistd ja sappirakon tiehyt oli helposti
tunnistettavissa ja erotettavissa yhteisestd
sappitiestd. Maksakudoksen vdhiinen vau-
rio nikyi kuukauden paistd tehdyssi toi-
menpiteessd, jolloin alueelle muodostuneet
kiinnikkeet todettiin vahaisiksi. Kiinnik-
keiden vdhiinen muodostuminen sappi-
rakon poistoalueelle vastaa Gamalin ym.*'
loydoksid, joissa maksakudoksen vaurio ja
verenvuoto olivat yhteydessa kiinnikkei-
den muodostumiseen.

Toimenpiteen yhteydessd arvioimme,
ettei yhteinen sappitiehyt ollut merkitti-



vésti laajentunut. Koska veren bilirubiinipi-
toisuus oli lisaksi viitearvojen sisélld, emme
nihneet syytd huuhdella yhteistd sappi-
tiehyttd.*® Kdytimme sappirakon tiehyen
sulkemiseen vatsaontelon sisilld tehtya li-
gatuuraa ja kahta L-koon metalliniittia. Li-
gatuuran pitkéksi jatettyjen langanpéiden
avulla sappirakon tiehyttd pystyi liikutta-
maan ilman riskid sappirakon seindmin
repedmdstd ja metalliniittien asettaminen
helpottui. Lankaligatuuran tekeminen ké-
sin on suhteellisen hidasta, ja toimenpidea-
jan lyhentdmiseksi olisimme voineet kiyt-
tad teollista lankaligatuuraa (Endoloop) tai
yhté lisniittid. Kdytimme L-koon niitteja,
koska niiden asettaminen on nopeaa ja
niiden on todettu riittdvin estimain sap-
pivuoto sappirakon tiehyen jadnteestd.?*

Koska leikkaus sujui ilman komplikaa-
tioita ja kipu vaikutti leikkauksen jélkeen
olevan hallinnassa, kotiutimme koiran leik-
kauspiivan iltana. Julkaistuissa tapauksissa
potilaat jdivit seurantaan leikkauksen jal-
keen.>*? Kahden péivan kuluttua leikkauk-
sesta koiran kipu oli hallinnassa ja viitteitd
leikkauksen aiheuttamasta hairiostd sapen
virtauksessa ei havaittu. Leikkauksen jal-
keinen vasymys oli odotettavaa, kun ote-
taan huomioon toimenpide ja koiran iki.
Taman jilkeen toipuminen sujui ilman
komplikaatioita, ja omistajan arvion mu-
kaan sappirakon poistoleikkaus oli paran-
tanut koiran vointia.

Potilastapauksemme tukee aikaisempia
kokemuksia tahystyskirurgiaa seuraavasta
toipumisesta ja vahdisestd verenvuoto- ja
kiinnikemuodostusriskistd. Tdm4 on en-
simmadinen Suomessa julkaistu kuvaus sap-
pirakon tahystyksellisestd poistosta sub-
seroosatason dissektiotekniikalla.
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