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Laparoskopska holecistektomija (LC) predstavlja "zlatni standard" u lecenju
hirurskih oboljenja Zuc¢ne kese. Medutim, pojedini slucajevi jos uvek zahtevaju konverziju
u otvorenu proceduru (OC). Preoperativha procena o tome kod kojeg bolesnika ¢e
verovatno dodi do konverzije i identifikacija faktora rizika za konverziju je relativno teska
i neprecizna.

Cilj istrazivanja bio je identifikovati faktore rizika koji mogu zahtevati konverziju
laparoskopske u otvorenu proceduru holecistektomije.

IzvrSena je retrospektivna analiza 65 bolesnika, oba pola, sa oboljenjem Zucne
kese, operisanih u periodu od 01. 01. 2007. do 01. 06. 2013. godine na Hirurskoj klinici
KC Nis, kod kojih je izvedena konverzija LC u OC. U navedenom periodu izvedene su
1292 laparoskopske holecistektomije. Retrospektivno su analizirani sledeéi parametri:
ucestalost konverzije u toku otvorene i laparoskopske hole-cistektomije; karakteristike
bolesnika kod kojih je izvrSena konverzija (demografske karakteristike (pol, starost,
BMI); karakteristike patoloskog supstrata (akutni holecistitis, hroni¢ni komplikovani
holecistitis sa adhezijama, simpleks kalkuloza ili polipoza Zu¢ne kese); parametri koji se
odnose na hirurga (broj izvedenih LC procedura i vremenski period od prvog izvodenja).

Postupak konverzije laparoskopske holecistektomije u otvorenu izveden je kod
5,03% bolesnika. Veca ucestalost konverzija registrovana je kod operisanih osoba
zenskog pola (53,84%) bez statisticke znacajnosti. Najveéi procenat bolesnika sa
konverzijom, je u VI i VII dekadi zZivota (25,8%) (p <0,05). Procenat konverzija je vedi
kod bolesnika sa BMI>30 (6,56%), u odnosu na grupe sa BMI 25-30 (5,62%), BMI 20-
25% (2,6%) i BMI ispod 20 (1,09%), ali bez statisticke znacajnosti. Procenat konverzija
kod bolesnika operisanih zbog akutnog holecistitisa iznosi 26,95%, hroni¢nog simpleks
holecistita 1,16%, kompleksnog hroni¢nog holecistita 8,46%, benignih tumora Zucne
kese (3,5%,) (p<0,05). Najveli procenat konverzija (12,67%) registrovan je u grupi
hirurga sa najmanjim brojem LC (25-50), u poredenju sa hirurzima sa iskustvom od
preko 200 LC (1,4%) (p<0,05).

Konverzije se deSavaju statisticki znacajno cCeSce u toku operacija kod starijih
bolesnika, kod bolesnika sa akutnim ili kompleksnim hroni¢nim holecistitisom i operisanih
od strane nedovoljno iskusnih hirurga. Pol, visok BMI, postojanje anatomskih anomalija i
varijacija, prethodne operacije trbuha i tehni¢ki problemi nisu od veleg statistickog
znaCaja kao faktori odgovorni za konverziju LC u OC. Acta Medica Medianae
2016,55(3):13-20.
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