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« operative Behandlung der Cholezystolithiasis = einer der haufigsten Eingriffe in der Abdominalchirurgie
« Goldstandard: laparoskopische Cholezystektomie
 Intraoperative Cholangiographie - in 10% wird eine Choledocholithiasis nachgewiesen -

« ERCP

« Sehr hohe Sensitivitat und Spezifitat (deutlich Gber 90%) 1-°

« Alternative
 laparoskopische Choledochusrevision

« dem therapeutischen Splitting mittels ERC nicht unterlegen 1011
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« 47 jahrige Patientin
» Akute Cholezystitis > LSK-CHE

 Intraoperatives Bild einer Choledocholithiasis

Intraoperative Cholangiographie

« ERCP nicht verftigbar -

 Indikation einer laparoskopischen Choledochusrevision

Uber dem Ductus cysticus

—> Steinbergung mittels Dormia-Korbchen - steinfreie Verhaltnisse

» Postoperativ: rticklaufige Laborwerte + Beschwerdefreiheit

nach Steinextraktion
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* intraoperative transzystische laparoskopische Choledochusrevision - sichere Technik bei gegebener

Expertise

« Geeignet wenn:
« ERCP nicht verfugbar

+ Kleine Konkremente
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