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Sammendrag

Laparoskopisk kolecystektomi er blitt en utbredt behandlingsmetode ved landets sykehus.
Spredning av laparoskopisk teknikk til for mange enheter med sma volumer har vakt
bekymring. For & belyse denne problemstillingen har vi prospektivt evaluert alle
laparoskopiske kolecystektomier utfort i forste tredrsperiode ved Telemark sentralsjukehus.
Av 229 pabegynte laparoskopiske kolecystektomier ble 24 (10,5%) konvertert til dpen
teknikk. Gjennomsnittlig liggetid etter laparoskopisk kolecystektomi var 3,0 dggn (SD =
2,6). Mindre alvorlige peroperative komplikasjoner, som perforasjon av galleblere,
blgdning fra karseng og blgdning fra a. cystica, oppstod i 43% av tilfellene. Av mer alvorlige
peroperative komplikasjoner (4,4%) var det fire tilfeller av skade pa ductus choledochus (ett
tilfelle erkjent umiddelbart), ett tilfelle av tynntarmssperforasjon og fire tilfeller av skade
pa lever. Postoperativ komplikasjonsfrekvens ved laparoskopisk kolecystektomi var 8,8%.
Tre av pasientene utviklet galleperitonitt som fplge av iatrogen skade pa ductus
choledochus, hvorav en dede. Sekundaer laparotomi ble utfgrt i seks tilfeller. Fem kirurger
har sttt for inngrepene. Det var ingen signifikant forskjell mellom operatgrene med
hensyn til per- og postoperativ komplikasjonsfrekvens. Etter vir mening kan laparoskopisk
kolecystektomi utfgres forsvarlig ved et sentralsykehus.
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