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SAZETAK-laparoskopska kolecistektomija je jedna od najizvodenijih operacija u abdominalnoj
kirurgiji u svijetu.Omogucuje rani oporavak i povratak svakodnevnim aktivnostima te je
prihvacena kao zlatni standard.Laparoskopska kolecistektomija i dalje ima vislju razinu ozljeda
zucnih vodova (0.3-0,6%) nego kod otvorenih kolecistektomija (0.2 %).RjeSenje za smanjivanje
ozljeda Zuénih vodova ponudio nam je Steven Strassberg sa suradnicima 1995 g. razvojem
metode identifikacije cistiCne arterije i duktusa cistikusa koju naziva “critical view of
safety”(CVS).Cilj ovog pregleda literature je ukazati na efikasnost metode identifikacije cisti¢ne
arterije i duktusa cistikusa Stevena Strassberga u smanjivanju teskih ozljeda bilijarnih struktura
klasificiranih kao Strasberg D-E.Preglednim radom je obuhvaceno 5150 laparoskopskih
kolecistektomija gdje je “CVS” postignut na 4717 (91.59%).Na 5150 laparoskopskih
kolecistektomija doSlo je do 2 teSke ozljede Zu¢nih vodova klasificirane kao Strassberg
D(0.038%).Pregledom literature doslo se do zakljucka kako “CVS” metoda identifikacije
struktura Calotovog trokuta Stevena Strassberga osigurava niZze postotke teskih ozljeda Zucnih

vodova(Strassberg D-E) (44,24).



ABSTRACT- Laparoscopic cholecystectomy is one of the most performed operations in
abdominal surgery worldwide.It enables early recovery and return to daily activities and is
accepted as the gold standard. Laparoscopic cholecystectomy still has a higher rate of bile duct
injuries (0.3-0.6% ) than in open cholecystectomies (0.2%).The solution to reduction of bile duct
injuries was offered by Steven Strassberg and colleagues in 1995. with method of identification
of the cystic artery and cystic ductus,which is called “critical view of safety" (CVS).The aim of
this literature review is to show the effectiveness of Steven Strassber’s a method of identifying
cystic artery and cystic duct in reducing major bile duct injuries(Strassberg D-E).The literature
review included 5150 laparoscopic cholecystectomies where "CVS" was achieved in 4717
(91.59%). Of the 5150 laparoscopic cholecystectomies, there were 2 major injuries to the bile
ducts classified as Strassberg D (0.038%). The literature review concluded that the "CVS"
method of identifying Calot's triangle structures by Steven Strassberg provides lower

percentages of major bile duct injuries (Strassberg D-E) (44,24).



UVOD-Laparoskopska kolecistektomija je jedna od najizvodenijih operacija u
abdominalnoj kirurgiji i smatra se zlatnim standardom u lije€enju zuénih kamenaca(1).Jedna od
najtezih komplikacija laparoskopske kolecistektomije je teSka ozljeda zu€nih vodova (2).TeSke
ozljede zuénih vodova mogu dovesti do katastrofalnih posljedica po kvalitetu zZivota
pacijenata,povec¢anog mortaliteta i potrebe za kirurSkom reintervencijom u vidu direktnog

popravka Zu€¢nog voda,koledokojejunalne anastomoze i transplantacije jetre (3,4,5).

AKRONIMI
CVS Critical view of safety Kriticni pogled sigurnosti
CBD Common bile duct Zajednicki zu€ni vod-duktus
koledokus

CHD Common hepatic duct Zajednicki hepaticki vod

LCC Laparoscopic Laparoskopska
cholecystectomy kolecistektomija

BDI Bile duct injury Ozljeda Zzu¢nog voda

IT Infundibular technique Infundibularna tehnika

oC Open cholecystectomy Otvorena kolecistektomija




Izvor svih slika u preglednom radu je sam autor (Igor Vrga) u programu Paintu ukljuCujuci i

dvije fotografije iz osobne zbirke.

MATERIJALI | METODE- u pregledu literature koristili su se PubMed ,Cochrane library i Google
Scholar,pregledano je razdoblje od 1995-2022.Pregledani su radovi na engleskom jeziku.
Pregledano je 286 radova.Kljucne rijeCi za pretrazivanje literature bile su: laparoscopic
cholecystectomy (LCC) ,open cholecystectomy (OC),”critical view of safety” (CVS),Steven

Strassberg,bile duct injuries (BDI),major bile duct injuries,Strassberg D-E,”bail-out” procedures.



UKLJUCNI KRITERWJI-u istraZivanje su ukljueni radovi sa 50 i viSe pacijenata.Ukljuéena su
istrazivanja gdje se navodi broj tedkih ozljeda Zu¢nih vodova klasificiranih prema Strassberg
skali od D-E.Ukljuena su istrazivanja gdje se navodi postotak uspjeha “critical view of safety”

metode identifikacije na broj u€injenih laparoskopskih kolecistektomija.

ISKLJUCNI KRITERWJI-iz istrazivanja su isklju¢eni radovi gdje nije koritena metoda
identifikacije struktura Stevena Strassberga.lsklju¢eni su radovi gdje je koristena metoda
identifikacije struktura Stevena Strassberga ,ali bez navedenog postotka uspjesnosti primjene
iste.Iskljuena su istraZivanja gdje nije naveden postotak tedkih ozljeda Zuénih vodova.lskljuceni
su radovi gdje su navedene teSke ozljede zuénih vodova,a nisu klasificirane prema Strassberg

skali ozljeda.



BDI-Razina ozljeda Zu¢nih vodova kod laparoskopske kolecistektomije je do tri puta veca
nego kod otvorene kolecistektomije (6,7,8).0zljede zuénih vodova na laparoskopskoj
kolecistektomiji variraju od 0.3%-0.6%.Postotak ozljeda Zu¢nih vodova na otvoreno;j

kolecistektomiji iznosi 0.2% (9,10,11).

Ozljede BDI se naj¢esce klasificiraju prema Strassberg skali od A-E. A-C su manje ozljede
zucnih vodova koje prolaze uz konzervativne mijere ili primjenom stenta putem ERCP-a.TeSke
ozljede zu¢nih vodova se klasificiraju kao Strassberg D-E(Slika 1 i2)(12).Za popravak teskih
ozljeda zu&nih vodova je potrebna kirurska intervencija. Od teskih ozljeda Zu¢nih vodova
najcesca je “klasi¢na ozljeda” zajedni¢kog zu¢nog voda,duktusa koledokusa, radi zamjene sa

duktusom cistikusom ( (slika 7) (13,14,15).

STRASSBERG D-ostecen STRASSBERG E2-
koledoh ijal | presjet
oledohus parcijalno STRASSBERG E1- i preSjeern koledohus
| <2 cmispod

presjeéen koledohus
>2cm ispod konfluensa



Slika 1 i 2-klasifikacija teSkih ozljeda Zu€nih vodova prema Strassbergu (D-E)

STRASSBERG E4-
ozlijedena oba
hepatiéna voda iznad
konfluensa




“Critical view of safety”-Steven Strassberg sa suradnicima 1995. predloZio je  metodu
identifikacije struktura cistiCne arterije i duktusa cistikusa koju naziva “critical view of safety”
(CVS) i time smanjivanje moguc¢nosti ozljeda zu¢nih vodova (13,16,17) Primjena “CVS” metode
identifikacije struktura je u konstatnom porastu zadnjih 15 godina u cijelom svijetu

(13,18,19,20,21,22,23).

“CVS” metoda identifikacije struktura Stevena Strassberga ukljuCuje tri elementa koji se moraju
ispuniti (slika 3) (13,24):

1. Odizanje donje trecine Zu¢njaka od cisti¢ne ploce(loze Zuénjaka) jetre (25,26)

2. Ciséenje struktura Calotovog trokuta (slika 4) od masti i fibroznih struktura(24,26 )

3. ldentifikacija dvaju struktura duktusa cistikusa i arterije cistike kako ulaze u Zuénjak (16,26)

Slika 3- “CVS” sa tri navedena elementa




Slika 4- gorniji rub hepatocisti€nog trokuta ozna€ava donji rub jetre, lateralno ga ograni¢ava vrat
Zucnjaka,a medijalno zajednicki hepati¢ni vod. Gornji rub Calotovog trokuta je cisti¢na arterija,

lateralno ga ograni¢ava duktus cistikus,a medijalno zajednicki hepaticki vod (27).

a.hepatica dextra

hepatocistiéni
trokut-Budde

a.cystica
. Rocko

a.hepatica communis

Calotov trokut
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Prema “CVS” metodi identifikacije struktura Stevena Strassberga bez primjene ova tri
navedena elementa ne pristupa se klipsanju i presijecanju struktura cisti¢ne arterije i duktusa
cistikusa. Dodatnu sigurnost donosi intraoperativni “time-out” (28) radi potvrde navedena tri
elementa i preporucene foto- dokumentacije prednje i straznje strane pristupa (slike 5 i 6)

(13,16,24,26).

Slika 5i 6 (iz osobne zbirke autora 1.Vrga)

Prednosti “CVS” metode identifikacije struktura Stevena Strassberga u odnosu na Siroko
primjenjivanu infundibularnu tehniku (IT) (slika 7) su vec¢a ekspozicija i time izbjegavanije
vizualne zamke infudibularne tehnike gdje je kao posljedica upale Zu¢njak ¢vrsto adheriran za
zajednicki zucni vod i zajenicki hepati¢ni Zuéni vod (12).Infundibularna tehnika uklju€uje prolaz

instrumentom iza pretpostavljenog duktusa cistikusa u visini infundibuluma Zucnjaka(slika 7) i
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time dolazi do zamjene duktusa cistikusa (CD) za zajednicki Zu¢ni vod (CBD) i teSke “klasiCne

ozljede’(Slika 8) zajednitkog Zzu¢nog voda (12,14,29).

Slika 7- Infudibularna tehnika (IT) i adheriran zajednicki hepati¢ni zu¢ni vod (CHD) uz

Zucnjak-vizualna zamka

ZAJEDNICKI HEPATICNI
VOD (CHD)

DUKTUS KOLEDOHUS
(DCS)

DUKTUS CISTIKUS (CD)
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Slika 8-"klasi¢na ozljeda” zajedni¢kog Zzu¢nog voda (CBD)

ZAJEDNICKI HEPATIENI
_VOD (CHD)

PRESJECEN
‘ CBD-"klasi¢na ozljeda”

Ozljeda zajedni¢kog zu¢nog voda (CBD) u infudibularnoj tehnici (IT) bi se izbjegla primjenom
“CVS” metode identifikacije struktura jer bi se prema tri obavezna elementa,stavci 1- odizanjem
donje trec¢ine zu€njaka od cisti¢ne ploce identificirao zajednicki hepati¢ni vod (CHD) i time

sprijeCilo presjecanje zajedni¢kog Zuénog voda (CBD) (slika 3-CVS) (25,30).

13



“BAIL OUT” postupak-primjenjuje se kod teskih kolecistektomija kada nije moguce primijeniti
“CVS” metodu identifikacije struktura Stevena Strassberga sa sva tri obavezna elementa(slika
3).(30)“Bail out” postupak uklju€uje konverziju u otvorenu kolecistektomiju i zavrSetak
“fundus-first” pristupom (slika 11) subtotalnom ili totalnom kolecistektomijom (slika 9).Subtotalnu
kolecistektomiju dijelimo na fenestriraju¢u (Fenestrating subtotal cholecystectomy) gdje se
zatvara otvor duktusa cistikusa unutar ostatnog dijela Zu¢njaka $avom te rekonstruirajucu
(Reconstituting subtotal cholecystectomy) gdje se zatvara ostatak zu¢njaka pojedinacnim
Savovima(slika 9).”Bail-out” postupak uklju€uje i opciju perkutane drenaze zu€njaka
(kolecistostome)(slika 10).Cllj je “bail out” postupka izbjeci teSku ozljedu Zuénog voda koji se

ne moze identificirati posljedi€no upalnim promjenama i fibrozi Calotovog trokuta (30,31).

Slika 9-subtotalna kolecistektomija

Y CLC

4

Subtotalna-
rekonstruirajuca
kolecistektomija

Subtotalna-
fenestrirajucua
kolecistektomija
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Slika 10-perkutana kolecistostoma

-

perkutana
kolecistostoma

Slika 11- “fundus-first” pristup
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U radu Avgerionosa i suradnika iz 2009 g. cilj je bio dokazati efikasnost primjene metode
identifikacije Stevena Strassberga “critical view of safety” u laparoskopskoj kolecistektomiji na
1046 operacija tijekom 6 godina( 2002-2008) ukljuCujuci 128 akutnih kolecistitisa.Od 1046
laproskopskih kolecistektomija “CVS” metoda identifikacije je postignuta na 998 (95.4%).U 21
slu¢aju koristila se promjena laparoskopskog pristupa u infudibularnu tehniku (1T) za zavrdetak
operacije bez konverzije.Kod 27 slu€ajeva pristupilo se konverziji u otvorenu
kolecistektomiju-“bail -out” proceduri radi fibroze posljedi¢no upali u podruc¢ju Calotovog trokuta i
nemogucénosti primjene “CVS” metode identifikacije struktura.Nije doslo do teSkih ozljeda Zucnih
vodova (Strassberg D-E) koje bi zahtijevale kirur§ku intervenciju.Autori su zakljugili kako je
“‘CVS” metoda identifikacije struktura Stevena Strassberga logi¢na te visoko efektivna i

izvediva na velikom broju slu€ajeva ukljuCujuci i akutne kolecistitise (18).

U radu Nassara i suradnika iz 2020. g. u€injeno je 1060 laparoskopkih kolecistektomija tokom 4
godine kako bi se dokazala u€inkovitost “CVS” metode identifikacije struktura Stevena
Strassberga u izbjegavanju teskih ozljeda Zzu€nih vodova i primjenjivost metode u odnosu na
tezinu kolecistektomije prema Nassarovoj skali (stupnjevi od I-V).”CVS” metoda identifikacije
struktura je postignuta na 894 (84.6%) kolecistektomije (stupnjevi I-1l1).Na 167 (15.4 %)
kolecistektomija ( IV i V stupanj prema Nassarovoj skali) je koristena “bail-out” procedura u vidu
konverzije u otvorenu totalnu ili subtotalnu kolecistektomiju.Autori su ukazali na efektivnost
metode identifikacije Stevena Strassberga jer nije bilo teskih ozljeda Zu¢nih vodova (Strassberg
D-E) kao i na povezanost primijenjivosti metode u odnosu na teZinu kolecistektomije radi

stupnja upale i fibroze Calotovog trokuta.Primjenjivost “CVS” metode identifikacije se kretala od

16



100% u l.stupnju teZine kolecistektomije do 7.7% u V.stupnju tezine prema Nassarovoj skali

(32).

Tablica 1 - NASSAROVA SKALA (32)

l. Mlohav zu&njak,Calotov trokut bez fibroze (100% CVS-a)

Il. Zuénjak pun kamenja,Calotov trokut skraéen,ali bez fibroze (98.9% CVS-a)

lll. | Akutni kolecistitis,impaktirani kamen,Calotov trokut skraéen sa znacima fibroze (85.6% CVS-a)

IV. | Empijem ili gangrena Zu€njaka,Calotov trokutu se ne moze pristupiti od fibroze (44.4% CVS-a)

V. | Sy.Mirizzi tip Il (7.7% CVS-a)

U radu Kaye i suradnika iz 2017 g. na 120 laparoskopskih kolecistektomija htjela se prikazati
efikasnost “CVS” metode identifikacije struktura Stevena Strassberga ukljuCujuci akutne i
kroni¢ne kolecistitise u egzacerbaciji kod 34 pacijenta.”CVS” metoda identifikacije se uspjesno
prikazuje na svih 120 pacijenata.Nije bilo “bail-out” procedure.Nije bilo tedkih ozljeda Zuénih

vodova (Strassberg D-E) (33).
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U radu Sanjaya i suradnika iz 2010 g. htjelo se ukazati na efektivnost “CVS” metode
identifikacije struktura Stevena Strassberga u izbjegavanju ozljeda Zu¢nih vodova te njegovu
usporedbu sa intraoperativnom kolangiografijom (I0C). Na 447 laparoskopskih kolecistektomija
“CVS” metoda identifikacije je postignuta na 388 (86.8%).”Bail-out” procedura je napravljena na
59 pacijenata(13.2%) u obliku subtotalne ili totalne kolecistektomije.Nije bilo teSkih ozljeda
Zucnih vodova (Strassberg D-E).Zakljucili su kako je “CVS” metoda identifikacije struktura
Stevena Strassberga sigurna alternativa za rutinsku intraoperativnu kolangiografiju u funkciji

izbjegavanja ozljeda zu¢nih vodova radi kompleksne bilijarne anatomije (34).

U radu Tsalisa K. i suradnika iz 2015 g. napravljena je analiza na 929 laparoskopskih
kolecistektomija od 2002 g. do 2012 g. UcCinjenihi od strane jednog kirurga.”CVS” metoda
identifikacije struktura Stevena Strassberga je postignuta na 873 laparoskopske
kolecistektomije (95.82%).Kada nije mogao biti postignut “CVS” radi fibroze i priraslica
posljedi¢no upali u podrucju Calotovog trokuta na 56 kolecistektomija je koristena “bail-out”
procedura u vidu otvorene kolecistektomije.Nije bilo teSkih ozljeda Zu€nih vodova (Strassberg
D-E).U zaklju€ku navode kako bi “CVS” metoda identifikacije struktura Stevena Strassberga

trebala biti zlatni standard kod kirurga pocetnika radi izbjegavanja ozljeda Zu¢nih vodova (35).

U radu Vetoretta i suradnika iz 2011 g. napravljene su 174 laparoskopske kolecistektomije
podijeljenje u dvije skupine(CVS-90,IT-84) koje su ukljuCivale kolelitijaze te akutne i kroni¢ne
kolecistitise u podjednakom omjeru.Uc¢injena je usporedba “CVS” metode identifikacije na 90 i
infundibularne tehnike (IT-a) na 84 laparoskopske kolecistektomije.”"CVS” kao metodu
identifikacije koristili su mladi kirurzi (<40 g),a infundibularnu tehniku (IT) iskusni kirurzi (>50

g.).Na 90 laparoskopskih kolecistektomija metodom identifikacije “CVS” u rukama mladih kirurga
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(<40g9) nije bilo tedkih ozljeda Zuénih vodova (Strassberg D-E) uz krace operativno vrijeme.Kod
infudibularne tehnike iskusnijih kirurga (>50g) takoder nije bilo teSkih ozljeda Zu¢nih vodova
(Strassberg D-E).Time se dokazalo kako bi “CVS” metoda identifikacije Stevena Strassberga

trebala biti zlatni standard za kirurge pocetnike jer ga je lako standardizirati i nauciti (36).

U radu Rawlingsa i suradnika iz 2010 g.ucinjene su 54 “single port” laparoskopske
kolecistektomije koristec¢i “CVS” metodu identifikacije struktura Stevena Srassberga.”CVS” je
postignut na 54 laparoskopske kolecistektomije bez teskih ozljeda zu¢nih vodova.”"CVS” se

dokazivao intraoperativhom fotografijom iz dva smjera (37).

U radu Heistermanna i suradnika iz 2006 g. na 100 laparoskopskih kolecistektomija primjenom
“CVS” metode identifikacije struktura Stevena Strassbergai,isti je postignut na 97.Na tri
laparoskopske kolecistektomije je koriStena “bail-out” procedura u vidu konverzije u otvorenu

kolecistekomiju.Nije bilo teskih ozljeda Zu¢nih vodova (Strassberg D-E) (38).

U radu Lam-a i suradnika iz 2014 g. na 100 laparoskopkih kolecistektomija primjenom “CVS”
metode identifikacije struktura Stevena Strassberga,isti je postignut na svih 100 bez teskih
ozljeda zuénih vodova (Strassberg D-E) uz dokaz fotodokumentacijom.Fotografiju dokaza iz
dva smjera je radio drugi iskusni hepatobilijarni kirurg.Dokazano je kako fotodokumetiranje

pridonosi boljoj tehnici izvodenja “CVS” metode identifikacije (39).
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U radu Hossama i suradnika iz 2021 g., u€injeno je 500 laparoskopskih kolecistektomija radi
simptomatske kolelitijaze u ruralnoj op¢oj bolnici primjenom “CVS” metode identifikacije
struktura Stevena Strassberga.”CVS” je postignut na 420 laparoskopskih kolecistektomija.Na 80
koriStena je “bail-out” procedura u vidu 40 otvorenih kolecistektomija,30 subototalnih
kolecistektomija,7 “fundus-first” tehnika kolecistekomije i 3 perkutane cistostome.Doslo je do
dvije teSke ozljede Zuénih vodova (Strassberg D) tijekom 420 laparoskopkih kolecistektomija
“CVS” metodom identifikacije koje su intraoperative zbrinute konverzijom u otvoreni zahvat te
direktnim Savom i T -drenom.U zaklju¢ku navode kako je “CVS” najsigurnija metoda izvodenja

laparoskopskih kolecistektomija u izbjegavanju ozljeda Zu¢nih vodova (40).

U radu Shaheeda M. i suradnika iz 2016 g. usporedivali su 250 laparoskopskih kolecistektomija
“CVS” metodom identifikacije struktura Stevena Strassbeerga sa 250 laparoskopkih
kolecistektomija infudibularnom tehnikom (IT).Obje skupine pacijenata su bile usporedive
prema dobi,spolu i BMI-u.Operacije su izvodili kirurzi sa iskustvom vec¢im od 5 godina i 100
laparoskopskih kolecistektomija.U “CVS” skupini je bilo 40 akutnih kolecistitisa,a 210 kroni¢nih
kolecisitisa.CVS skupina je prosla bez teSkih ozljeda zu¢nih vodova (Strassberg D-E).U IT
skupini je bilo 37 akutnih kolecistitisa i 213 kronicnih kolecistitisa.Doslo je do 2 teSke ozljede
Zzucnih vodova klasificirane kao Strassberg D i E.Strassberg D ozljeda zbrinuta je T-drenom i
direktnim Savom.Strassberg E ozljeda zbrinuta je koledokojejunoanastomozom.U zaklju¢ku

preporucuju “CVS” kao preferiranu tehniku nasuprot IT-e (41).

U radu Shahzada i suradnika iz 2022 g. ucinjeno je 300 laparoskopkih kolecistektomija

primjenom “CVS” metode identifikacije struktura Stevena Strassberga.Od toga je bilo 34 akutna
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kolecistisa.Nije bilo teSkih ozljeda zu¢nih vodova (Strassberg D-E )koji su zahtijevali operativnho

lijeCenje (42).

U radu Manatakisa i suradnika iz 2016 u&injeno je 304 laparoskopske kolecistektomije “CVS”
metodom identifikacije struktura Stevena Strassberga.”CVS” je primjenjen na 284.Na 20
kolecistektomije primjenjena je “bail-out” procedura u vidu 2 subtotalne kolecistektomije,2
“fundus-first” kolecistektomije i 14 konverzija u otvorenu kolecistektomiju.Nije bilo teskih ozljeda
zucénih vodova ( Strassberg D-E).U zaklju¢ku navode kako je potrebno standardizirati “CVS” kao
metodu primjene kod svake laparoskopske kolecistektomije,a ukoliko se ne moze postici koristiti

jednu od “bail-out” procedura (43).

Pregledna tablica radova nalazi se na stranici 21.
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Tablica 2- tablica pregleda signifikatnih radova

Autor Godina | Broj CVS Major BDI BAIL-OUT
kolecistektomij (STRASSBERG procedura
a D-E)

Avgerionos i sur. | 2009 1046 998 (95.4%) 0 27

(18)

Nassar i sur. (32) [ 2020 1060 893 (84.9%) 0 167

Kaya i sur. (33) 2017 120 120 (100%) 0

Sanjay i sur. (34) | 2010 447 388 (86.8 %) |0 59

Tsalis i sur. (35) | 2015 929 873 (95.82%) |0 56

Vetoretto i sur. 2011 90 90 (100%) 0

(36)

Rawlings i sur. 2010 54 54 (100%) 0

(37)

Heistermann i 2006 100 97 (97%) 0 3

sur. (38)

Lam i sur. (39) 2010 100 100 (100%) 0 0

Hossam i sur. 2021 500 420 (84%) 2 (0.2%) 80
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(40)

STRASSBERG D

(43)

Shaheed M. i 2016 100 100(100%) 0 0
sur.(41)

Shahzad i sur. 2022 300 300 0

(42)

Manatakis i sur. 2016 304 284 0 20

Tablica 3 - akronimi koriSteni u tablici

CVs Critical view of safety Kritini pogled sigurnosti

LCC Laparoscopic Laparoskopska
cholecystectomy kolecistektomija

BDI Bile duct injury Ozljeda zu¢nog voda
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REZULTATI-pregledano je 286 radova iz podrucja “Critical view of safety” metode identifikacije
struktura Stevena Strassberga kod laparoskopskih kolecistektomija.lzdvojeno je 13 signifikatnih
radova koji su imali ukljuéne kriterije.Preglednim radom je obuhvaéeno 5150 laparoskopskih
kolecistektomija gdje je “CVS” postignut na 4717 (91.59%).Na 412 LCC-a ucinjene su “bail out”
procedure.Na 5150 laparoskopskih kolecistektomija do3lo je do 2 teSke ozljede Zu€nih vodova

klasificirane kao Strassberg D(0.038%).

ZAKLJUCAK- Pregledom literature do$lo se do zaklju¢ka kako “CVS” metoda identifikacije
struktura Calotovog trokuta Stevena Strassberga osigurava nize postotke teskih ozljeda Zu€nih
vodova(Strassberg D-E). Standardizacija postupka nije moguca jer “CVS” nije uvijek
izvediv.Tada se primjenjuje “bail out” procedura.U ovom polju rastuéeg interesa je potrebno
daljnje istraZivanje na velikom broju pacijenata i dokaza razine |. kako bi se dalje dokazala
efektivnosti “CVS” metode identifikacije struktura Stevena Strasberga kao zlatnog standarda i

daljnjeg smanjenja teSkih ozljeda Zu¢nih vodova (Strassberg D-E).
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