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IZVLEČEK 

Holecistektomija je ena izmed najpogostejših rutin-
sko opravljenih operativnih posegov na svetu, večina 
benignih bolezni žolčnika se operira laparoskopsko. 
Zapleti po holecistektomiji so pogosti in so povezani 
s podaljšano hospitalizacijo, višjimi stroški zdravlje-
nja, slabšo kvaliteto življenja bolnikov in povečano 
smrtnostjo. Najpogostejši zapleti po laparoskopski 
holecistektomiji so postholecistektomijski sindrom 
(10–15 %), postholecistektomijska diareja (5–12 %), 
zastal kamen v skupnem žolčevodu (0,8–5,7 %), po -
škodba žolčnih izvodil (0,08–1,5 %) in ekstralumi-
nalno iztekanje žolča (0,42–1,1 %). Poškodbe žolčnih 
izvodil so v primerjavi s klasično holecistektomijo 
(0,2–0,3 %) pogostejše pri laparoskopskem posegu 
(0,4–1,5 %) in so lahko prepoznane med samim pose -
gom ali postoperativno. Nekateri zapleti, med katere 
spadata predvsem ekstraluminalno iztekanje žolča in 
biliarna obstrukcija, povzročena s kamnom ali ope-
rativno poškodbo žolčnih izvodil, se lahko rešujejo 
endoskopsko. Endoskopska retrogradna holangio-
pankreatografija (ERCP) ostaja metoda izbora za pre-

poznavo in reševanje večine zapletov tega področja. 
Nekoliko kompleksnejše je ukrepanje pri postopera-
tivno zaznanih poškodbah žolčnih izvodil. Indikacije 
za ERCP v teh primerih so shematsko prikazane v 
algoritmu ukrepanja (Slika 1). 
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Slika 1. Algoritem odločanja pri postoperativnih poškodbah biliarnega sistema 
(BDI = poškodba žolčnih izvodil, LC = laparoskopska holecistektomija, HPB = hepato-pankreato-biliarni, ERCP = endo -
skopska retrogradna holangiopankreatografija, PTBD = perkutana transhepatična biliarna drenaža)
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