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การ​ผาตัด​ถุงน้ำ�ดี​โดย​วิธี​สองกลอง​เปน​หัตถการ​ที่​ศัลย​แพทย​
นิยม​ทำ�​กัน​มาก​ใน​ปจจุบัน ​และ​มี​ศัลย​แพทย​อีก​จำ�นวน​มาก​กำ�ลัง​
ศึกษา​และ​เขา​อบรม​เพื่อ​ที่​จะ​เรียนรู​การ​ทำ�​หัตถการ​ดังกลาว ​ทั้งนี้​เนื่อง​
มาจาก​ความ​ตองการ​ของ​ผูปวย​สวน​ใหญ​ซึ่ง​ทราบ​วา​ถา​ศัลย​แพทย​
สามารถ​ทำ�ได ​จะ​ทำ�​ให​ผูปวย​มี​บาด​แผล​ที่​เปน​รู​เล็กๆ​ ​ความ​เจ็บปวด​
ของ​บาด​แผล​ลดลง ​อยู​โรงพยาบาล​สั้นลง ​และ​กลับ​ไป​ทำ�งาน​ได​เร็ว​
ขึ้น ​ ​แต​หัตถการ​ชนิด​นี้​แตก​ตางกับ​การ​ผาตัด​โดย​วิธี​เปด​หนาทอง​
ทั่วไป ​คือ ​ขาด​การ​สัมผัส​ดวยมือ ​การ​ผาตัด​ตอง​ใช​ความ​สัมพันธ​
ระหวาง​ตา ​มือ ​และ​เทา ​การ​เสีย​มิติ​ความ​ลึก ​ฯลฯ ​ศัลย​แพทย​ผู​
ตองการ​ทำ�​หัตถการ​นี้ ​ควร​มีความรู​ความ​ชำ�นาญ​ใน​การ​ผาตัด​ถุง
น้ำ�ดี​โดย​วิธี​เปด​หนาทอง​มา​กอน ​และ​ควร​ไดรับ​การ​ฝกฝน​การ​ทำ�​
หัตถการ​ชนิด​นี้​กับ​ผู​เชี่ยวชาญ​ทั้ง​ชวย​ผาตัด​และ​ผาตัด​ดวย​ตน​เอง​

รวมกับ​ผู​เชี่ยวชาญ ​เพราะ​ถา​เกิด​ปญหา​ใน​ระหวาง​ผาตัด​เนื่องจาก​
กาย​วิภาค​ที่​ผิด​ปกติ ​หรือ​เกิด​ปญหา​แทรกซอน​ขณะ​ผาตัด ​จะ​ได​
วินิจฉัย​และ​ตัดสิน​ใจ​ได​ถูกตอง​และ​จะ​เปนผลดี​แก​ผูปวย​ถึง​แม​จะ​
ทำ�​ผาตัด​โดย​วิธี​สองกลอง​ไมสำ�เร็จ ​การ​เกิด​ปญหา​แทรกซอน​หลัง​
ผาตัด ​โดยเฉพาะ​การ​บาดเจ็บ​ตอ​ทอ​น้ำ�ดี ​ทำ�​ให​เกิด​ความ​บาดเจ็บ​
และ​ทรมาน​แก​ผูปวย​ถึงขั้น​เรื้อรัง​หรือ​ตาย​ได ​ถา​หาก​การ​วินิจฉัย​และ​
แกไข​ไมได​หรือ​แกไข​ชา​เกินไป ​ ​ ​ปญหา​ที่เกิด​ขึ้นกับ​ผูปวย​และ​การ​
แกไข​ปญหา​ตอง​ใช​ผูชำ�นาญ​หลาย​สาขา​และ​หลาย​ขั้นตอน ​รวม​ทั้ง​
ตอง​เสียเวลา​อยู​โรงพยาบาล​ที่​ยาวนาน​พรอม​คา​ใชจาย​ที่​มากขึ้น ​ ​มัก​
สราง​ความ​ไม​พอ​ใจ​ให​กับ​ผูปวย​และ​ญาติ ​อยางไร​ก็ตาม​ปญหา​แทรก
ซอน​ตางๆ จาก​หัตถการ​ชนิด​นี้​สามารถ​ลดลง​ได​จาก​การ​ตัดสิน 
ผาตัด​เปลี่ยน​เปน​เปด​หนาทอง​กอน​ที่​จะ​รอ​ให​เกิด​ปญหา​แทรกซอน​
หลัง​ผาตัด ​และ​ยอม​ไดผล​ดีกวา​การ​รักษา​แกไข​ภาวะ​แทรกซอน​ที่​
เกิดขึ้น  ศัลย​แพทย​โรงพยาบาล​พระ​มงกุฎเกลา​ได​เริ่ม​ทำ�การ​ผาตัด​
ถุงน้ำ�ดี​โดย​วิธี​สองกลอง​ตั้ง​แต​เดือน​มิถุนายน 2534 จน​ถึง​ปจจุบัน ​ ​ ​ ​ ​ 
แต​ยัง​ไม​มีการศึกษา​เปรียบเทียบ​ในประเทศ​ระหวาง​ผูปวย​ชาย​และ​
หญิง​ที่​ไดรับ​การ​ผาตัด​ชนิด​นี้ ​ ​วา​มี​อัตรา​ความ​ลมเหลว​และ​ภาวะ​
แทรกซอน​แตกตาง​กัน​หรือ​ไม

นิพนธ​ตนฉบับ

​การ​ศึกษา​เปรียบเทียบ​ผูปวย​ชาย​และ​หญิง​ที่​ไดรับ​การ​ผาตัด​ถุงน้ำ�ดี​โดย​วิธี​สองกลอง:

เพศชาย​มีผลตอ​อัตรา​ความ​ลมเหลว​และ​ภาวะ​แทรกซอน​หรือ​ไม
​
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ความ​เปนมา ​:​  การ​ผาตัด​ถุงน้ำ�ดี​โดย​วิธี​สองกลอง​ไดรับ​ความ​นิยม​มาก​ใน​ปจจุบัน ​แต​อัตรา​การ​ลมเหลว​และ​ภาวะ​แทรกซอน​อาจ​เกิด
ขึ้น​ได​โดย​ไมคาดคิด​ขณะ​ผาตัด ​และ​สวน​ใหญ​พบ​ใน​เพศชาย  ​วัตถุ​ประสงค ​:​ ​เพื่อ​ศึกษา​ผูปวย​ชาย​และ​หญิง​ที่​ไดรับ​การ​ผาตัด​ดังกลาว​
ใน​โรงพยาบาล​พระ​มงกุฎเกลา​วา​มี​อัตรา​ความ​ลมเหลว ​ ​และ​ภาวะ​แทรกซอน​แตกตาง​กัน​หรือ​ไม ​ ​วิธีการ​ศึกษา ​:​ ​รวบรวม​ขอมูล​ผูปวย​
ทั้ง​ชาย​และ​หญิง​ที่​ไดรับ​การ​ผาตัด​โดย​ศัลย​แพทย​คน​เดียว​ที่​มี​ประสบการณ​มากกวา ​5​ ​ป  ผล​การ​ศึกษา ​:​ ​ผูปวย​ชาย​หญิง​ทั้งหมด 244 
ราย  เปน​ชาย 84 ราย และ​หญิง 160 ราย   ผาตัด​ลมเหลว​รวม 12 ราย ​เปน​ชาย 8 ราย ​เปน​หญิง 4 ราย (คิด​เปน​รอยละ 9.25 : 2.5)  
ซึ่ง​มี​ความ​แตกตาง​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ​ทาง​สถิติ (P < 0.05)  มี​ภาวะ​แทรกซอน​รวม ​1​4​ ​ราย ​เปน​หญิง1​1​ ​ราย​และ​ชาย 3 ราย (คิด​เปน​
รอยละ 6.87 : 3.57) ไมมี​ความ​แตกตาง​ทาง​สถิติ (P = 0.391)  ทั้งหมด​ไดรับ​การ​แกไข​จน​เปนปกติ ​ไมมี​ผูปวย​เสียชีวิต​ขณะ​ผาตัด​และ​
หลัง​ผาตัด  สรุป :  การ​ศึกษา​นี้ ​พบ​วา​เพศชาย​มี​อัตรา​ความ​ลมเหลว​การ​ผาตัด​มากกวา​เพศหญิง​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ   ​เนื่อง​มาจาก​เพศ
ชาย​เก็บ​อาการ​เจ็บปวย​ไว​นาน​และ​ตัดสิน​ใจมา​ผาตัด​ชา​กวา​เพศหญิง ​ ​ ​สวน​ภาวะ​แทรกซอน​เพศหญิง​พบ​ได​มากกวา​เพศชาย ​เนื่องจาก​
เพศหญิง​มี​การ​ผาตัด​ชองทอง​มา​กอน​การ​ผาตัด​ครั้งนี้​มากกวา​เพศชาย ​มีผลตอ​พังผืด​ที่มา​ติด​ผนัง​หนาทอง และ​การ​อักเสบ​ใน​ชองทอง​
ติด​แนน​นอยกวา​เพศชาย​ทำ�​ใหการ​ผาตัด​ดำ�เนินการ​ไป​ได​ จน​สำ�เร็จ​หรือ​เกิด​ปญหา​แทรกซอน​ขึ้น

Key Words:  l การผาตัดถุงน้ำ�ดี  l การสองกลองผาตัด
เวช​สาร​แพทย​ทหาร​บก 2555;65:3-10.
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​วิธีการ​ศึกษา ​
เปนการ​ศึกษา​เชิง​พรรณา​แบบ​เก็บขอมูล​ไป​ขางหนา ​เพื่อ​ไม​ให​

เกิด​ปญหา​ใน​การ​เปรียบเทียบ​ใน​การ​ทำ�​ผาตัด ​จึง​ใช​ขอมูล​ของ​ผูปวย​
ที่​ไดรับ​การ​ผาตัด​โดย​ศัลย​แพทย​คน​เดียว​ที่​มี​ประสบการณ​การ​ผา
ตัด​มา​แลว 150 ราย ​ชวย​ผาตัด​อีก ​1​6​6​ ​ราย​ตั้ง​แต​เดือน​มิถุนายน 
2534 ถึง​ตุลาคม 2540  และ​ใช​ขอมูล​ใน​ชวง​เดือน​ตุลาคม 2540 ถึง​
เดือน​ตุลาคม 2554 ซึ่ง​เก็บขอมูล​ไป​ขางหนา​โดย​ใช​แบบฟอรม​การ​
เก็บขอมูล​มา​ตั้ง​แต​เริ่ม​ผาตัด​จน​ถึง​ปจจุบัน​โดย​จะ​แยกกลุม​เปน​ชาย​
และ​หญิง​ที่มา​รับ​การ​รักษา​ตามลำ�ดับ​ปกติ ​ขอมูล​ผูปวย​จะ​ถูก​เก็บ​ตั้ง​
แตกอน​ผาตัด ​ขณะ​ผาตัด ​หลัง​ผาตัด​และ​ขณะ​อยู​ใน​โรงพยาบาล​
จน​ไดรับ​อนุญาต​ให​กลับ​บาน​และ​การ​กลับ​มา​ตรวจ​แผล​หลัง​ผาตัด 
7-10 วัน​พรอม​ผล​พยาธิ​สภาพ​ของ​ถุงน้ำ�ดี​ที่​ถูก​ตัดออก ​สวน​กอน​นิ่ว​
จะ​ไดรับ​การ​บันทึก​แลว​ให​ผูปวย​ไป​เก็บ​ไว​เอง ​เทคนิค​การ​ผาตัด​ใน​
การ​ศึกษา​นี้ ​ประกอบดวย​การ​วาง​ยาสลบ​ผูปวย ​ให​ยาปฏิชีวนะ​กลุม 
cephalosporins ทาง​เสนเลือด   ทำ�ความ​สะอาด​หนาทอง ​ปู​ผา​ที่
ปราศจาก​เชื้อ​บน​ผูปวย ​เปด​ผิวหนัง​บริเวณ​ใต​หรือ​เหนือ​สะดือ​กวาง​
ประมาณ 1 ซม.​ ​จน​ผาน​ผนังบุ​หนาทอง​แลว​ใช Hassan’s trocar 
ขนาด 12 มม.​ใสเขาไป​ใน​ชองทอง ​ใช​ไหม​ละลาย​เย็บ​ผูกยึด​กับ​ปก​
ของ trocar เปาลม (CO

2
) เขา​ใน​ชองทอง​ประมาณ ​3​ ​ลิตร ​โดย​ตั้ง​

ความ​ดัน​ไว​ประมาณ 12-15 มม.​ปรอท ​เมื่อ​ผนัง​หนาทอง​โปง​ขึ้น​
ชัดเจน ​นำ�​กลอง ​l​a​p​a​r​o​s​c​o​p​e​ ​ซึ่ง​ได​ปรับ​โฟกัส​และ white balance 
แลว ​ตรวจดู​อวัยวะภาย​ใน​ชองทอง​ดานลาง ​แลว​หัน​กลอง​ขึ้น​ดานบน​
บริเวณ​ตับ​และ​ถุงน้ำ�ดี ​ปรับ​เตียง​ผาตัด​เอา​หัว​ขึ้น 150-300 กับแนว

ราบ  เอียง​ขวา​ขึ้น​ประมาณ 150-300 ควร​ใส ​N​G​ ​t​u​b​e​ ​เมื่อ​บริเวณ​
กระเพาะ​อาหาร​มี​ลม​โปง​พอง ​กรีด​ผิวหนัง​และ​แทง ​t​r​o​c​a​r​ ​พรอม 
sheath ขนาด​เสน​ผา​ศูนยกลาง ​5​ ​มม.​ ​อัน​ที่ 2, 3 ที่​บริเวณ​ใต​ชาย
โครง​ขวา​ประมาณ ​5​ ​ซม.​ ​ใน​แนว ​a​n​t​e​r​i​o​r​ ​a​x​i​l​l​a​r​y​ ​l​i​n​e​ ​และ​
แนว ​m​i​d​-​c​l​a​v​i​c​u​l​a​r​ ​l​i​n​e​ ​ตามลำ�ดับ ​โดย​ดู​ผาน​โทรทัศน​ตลอด​
เวลา​ขณะ​ที่ ​t​r​o​c​a​r​ ​ทุก​ตัว​เขามา​ใน​ชองทอง ​กรีด​ผิวหนัง​และ​แทง 
trocar พรอม ​s​h​e​a​t​h​ ​ขนาด ​5​ ​หรือ ​1​2​ ​มม.​อัน​ที่ ​4​ ​ที่​ใต​ลิ้นป​ตรง​
แนว​กลาง​ทอง ​หลังจาก​นั้น​ทำ�การ​ผาตัด​ถุงน้ำ�ดี​โดย​ดู​จาก​ภาพ​ทาง​
โทรทัศน ​จนกวา​ถุงน้ำ�ดี​หลุด​ออกจาก​ตับ​และ​ดึง​ออกจาก​ชองทอง ​
ตรวจดู​ความ​เรียบรอย​อีกครั้ง​กอน​ที่​จะ​คอยๆ​ถอน ​t​r​o​c​a​r​ ​ออก​ที
ละ​ตัว ​เย็บ​ปด​ผนัง​ชองทอง​บริเวณ​สะดือ ​เย็บ​ปด​ผิวหนัง​แตละ​จุด​
แลว​ปด​แผล ​ขอมูล​ใน​มิติ​ตางๆ จะ​ถูก​รวบรวม​เพื่อ​หา​คาเฉลี่ย​และ​
คา​เบี่ยงเบน​และ​คา​เปน​เปอร​เซนต​เพื่อ​เปรียบเทียบ​ผูปวย​ชาย​และ​
หญิง​ทาง​สถิติ​โดย​ใช student’s t test และ chi square test
​

​ผล​การ​ศึกษา

ใน​ระยะเวลา​ดังกลาว มี​ผูปวย​ที่มา​รับ​การ​ผาตัด​เฉพาะ​ศัลย​
แพทย​คน​เดียว ​ทั้งหมด​รวม 244 ราย ​เปน​ชาย 84 ราย หญิง 
160 ราย ​ ​อายุ​เฉลี่ย​ใน​ชาย 59.39±13.69 ป (19-89 ป) ใน​หญิง 
57.00±12.42 ป (26-81 ป) น้ำ�หนัก​เฉลี่ย​ใน​ชาย 68.97±12.76 
กก. (45-118 กก.) ใน​หญิง 60.51±10.95 กก.(41-108 กก.) ตาม​
ตาราง​ที่ ​1​ ​โรค​ที่​พบ​รวมดวย ​ใน​ชาย ​5​0​ ​ราย ​คิด​เปนรอยละ 59.5 
ในหญิง ​7​1​ ​ราย ​คิด​เปนรอยละ 44.4 ตามตารางที่ 2  ประวัติ​ผาตัด​

ตาราง​ที่ 1  ขอมูล​ทั่วไป

เพศ อายุ​เฉลี่ย (ป) น้ำ�หนัก​เฉลี่ย (กก.) โรค​ที่​พบ​รวมดวย (%) ประวัติ​ผาตัด​ชองทอง​มา​กอน (%)

ชาย 59.39±13.69 68.97±12.76 50/84 (59.5) 15/84 (17.86)

​หญิง 57.00±12.42 60.51±10.95 71/160 (44.4) 88/160 (55.0)

ตาราง​ที่ 2  แสดง​โรค​ที่​พบ​รวมดวย​ใน​ผูปวย​แยก​ตาม​เพศ

โรค​ที่​พบ​รวม* เพศชาย (N = 84) (%) เพศหญิง (N = 160) (%)

Hypertension 32 (38.1) 42 (26.25)
Diabetes mellitus 21 (25.0) 20 (12.5)
Ischemic heart disease 10 (11.9) 5 (3.1)
Pulmonary disease 3 (3.6) 3 (1.8)
Thallasemia 1 (1.2) 5 (3.1)
Hernia 1 (1.2) 2 (1.25)
Cancer - 4 (2.5)
Myoma uteri - 5 (3.1)
KUB disease 1 (1.2) 5 (3.1)
Miscellaneous 3 (3.75) 2 (1.25)

*อาจมีหลายโรคในผูปวย 1 คน
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ชองทอง​มา​กอน ​ใน​ชาย ​1​5​ ​ราย ​คิด​เปนรอยละ 17.85 ในหญิง 88 
ราย คิด​เปนรอยละ 55.0 ตามตาราง​ที่ 3   เวลา​การ​ผาตัด​เฉลี่ย ใน
ชาย 66.11±18.91 นาที (40-120 นาที) ใน​หญิง 62.56±19.32 นาที 
(30-150 นาที)  ระยะเวลา​หลัง​ผาตัด​ที่​อยู​ใน​โรงพยาบาล (เฉพาะ​ผู​
ที่​ผาตัด​สำ�เร็จ) มี​คาเฉลี่ย​ใน​ชาย 2.32±0.98 วัน(1-7 วัน) ในหญิง 
2.05±0.76 วัน (1-6 วัน)​ ​อัตรา​การ​ลมเหลว ​ชาย ​8​ ​ใน ​8​4​ ​ราย ​คิด​
เปนรอยละ 9.52 หญิง ​4​ ​ใน ​1​6​0​ ​ราย ​คิด​เปนรอยละ 2.5 มี​การ​
อักเสบ​ของ​ถุงน้ำ�ดี​ขณะ​ผาตัด ​ชาย ​2​6​ ​ใน ​8​4​ ​ราย ​คิด​เปนรอยละ 
30.92  หญิง 27 ใน1​6​0​ ​ราย ​คิด​เปนรอยละ 16.87 มี​ประวัติการ​
อักเสบ​มา​กอน ​ชาย ​1​9​ ​ใน ​8​4​ ​ราย​คิด​เปนรอยละ 22.62 หญิง 
15 ใน160 ราย ​คิด​เปนรอยละ 9.37 ไมมี​ประวัติการ​อักเสบ​แต​พบ​
การ​อักเสบ​ขณะ​ผาตัด ชาย 7 ใน 84 ราย ​คิด​เปนรอยละ 8.33 
หญิง 12 ใน 160 ราย ​คิดเปนรอยละ 7.5 ตามตารางที่ 4 และ 

9   ผูปวย​ไดรับ​การ​ทำ�  ERCP±ES (endoscopic retrograde 
cholangio-pancreatography±endoscopic sphincterotomy) 
กอนผาตัด (ตารางที่ 5) เปน​ชาย 1 ราย หญิง ​2​ ​ราย ​เนื่องจาก​
มี​นิ่ว​ใน​ทอ​น้ำ�ดี 1 รายและ​มี​ผล​เลือด​ผิด​ปกติ​ของ​การ​ทำ�งาน​ของ​
ตับ 2 ราย   หญิง​อีก ​3​ ​ราย​ทำ� MRCP (magnetic resonance 
cholangio-pancreatography) กอน​ผาตัด ​เนื่องจาก​มี​ผล​เลือด​
ผิด​ปกติ​ของ​การ​ทำ�งาน​ของ​ตับ ​ ​ ​หลัง​ผาตัด​ผูปวย​ไดรับ​การ​ทำ� ​E​
R​C​P​+​E​S​ ​3​ ​ราย ​เปน​หญิง ​2​ ​ราย ​และ​ชาย ​1​ ​ราย ​เนื่องจาก​มี​ผล​
เลือด​ผิด​ปกติ​ของ​การ​ทำ�งาน​ของ​ตับ ​และ​ทำ� MRCP ใน​หญิง ​2​ ​ราย ​
เนื่องจาก​มี​ทอ​น้ำ�ดี​ขนาด​ใหญ 1 ราย และน้ำ�ดีรั่ว 1 ราย  ตารางที่ 
6 แสดง​ภาวะ​แทรกซอน​หลัง​ผาตัด ​พบ​วา​ภาวะ​แทรกซอน​เล็กนอย 
(minor complication) ในหญิง 5 ราย ​มี​ปญหา​เรื่อง​การ​บวมช้ำ�​
และ​ติดเชื้อ​ของ​แผล​ที่​บริเวณ​สะดือ ​อีก ​2​ ​ราย​มี​ปญหา​เรื่อง​ปวด

ตาราง​ที่ 3  แสดง​ประวัติการ​ผา​ตัดทาง​ชองทอง​ใน​ผูปวย​แยก​ตาม​เพศ

ประวัติการ​ผาตัด​ชองทอง​มา​กอน** เพศชาย (N = 84) (%) เพศหญิง (N = 160) (%)

Appendectomy 9 18
Hernia repair 3 -
Exploratory laparotomy 3 -
Cesarean section - 27
Tubal resection - 35
Transabdominal hysterectomy or transvaginal hysterectomy - 23
Oophorectomy - 5
Nephrectomy - 3
Tenchkoff implantation - 1

รวม 15 (17.86) 88 (55.0)

**อาจมีการผาตัดหลายหัตถการในผูปวย 1 คน

ตาราง​ที่ 4  แสดง​ขอมูล​การ​ผาตัด​ผูปวย​จำ�แนก​ตาม​เพศ

​ขอมูล​การ​ผาตัด เพศชาย (N = 76) เพศหญิง (N = 156)

​เวลา​ใน​การ​ผาตัด* (นาที) 66.11±18.91 62.56±19.32
​อยู​ในโรงพยาบาลหลัง​ผาตัด*​(​วัน) 2.32±0.98 2.05±0.76
​การ​ผาตัด​ลมเหลว ​(​%​) (8/84) 9.52 (4/160) 2.5
ภาวะ​แทรกซอน​หลัง​ผา​ตัด (%) (3/80) 3.57 (11/160) 6.87

​*​ ​เฉพาะราย​ที่​ผาตัด​สำ�เร็จ

ตารางที่่ื 5  แสดงการทำ� ERCP ES และ MRCP ​กอน​และ​หลัง​ผาตัด
หัตถการ เพศชาย (N = 84) เพศหญิง (N = 160)

ERCP±ES  กอนผาตัด 1 2​
หลัง​ผาตัด 1 2

MRCP      กอน​ผาตัด - 3
หลัง​ผา​ตัด - 2
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ตาราง​ที่ 6  แสดง​ภาวะ​แทรกซอน​หลัง​ผา​ตัด

เพศชาย ​เพศหญิง

ภาวะ​แทรกซอน​ใหญ
ทอ​น้ำ�ดี​ขาด - 1
ทอ​น้ำ�ดี​รั่ว - 2
ลำ�ไสเล็ก​ฉีกขาด - 1

ภาวะ​แทรกซอน​เล็กนอย
ทอ​น้ำ�ดี​อักเสบ 1 -
นิ่ว​หลุด​เขา​ทอ​น้ำ�ดี 1 -
แผล​ติดเชื้อ - 3
แผล​บวมช้ำ� - 2
​ปวดหลัง - 2
ไขหลัง​ผา​ตัด 1 -

ตาราง​ที่ 7  แสดง​ลักษณะ​นิ่ว​ในถุงน้ำ�ดี ใน​ผู​ปวย​ที่​ผา​ตัดสำ�เร็จ

ลักษณะ​นิ่ว​ใน​ถุง​น้ำ�ดี เพศชาย (N = 76) (%) เพศหญิง (N = 156) (%)

​เม็ด​เดียว 22 (28.9) 41 (26.2)
​หลาย​เม็ด 51 (67.1) 110 (70.5)
​ไขมัน​เกาะ​ผนัง (cholesterosis) 2 (2.6) 2 (1.3)
​ติ่ง​เนื้อ (polyp) - 1 (0.6)
​ไมมี​นิ่ว 1 (1.3) 2 (1.3)

ตารางที่ 8  แสดง​การ​ใช​ยาแก​ปวด​หลัง​ผาตัด ใน​ผู​ปวย​ที่​ผา​ตัดสำ�เร็จ

การ​ใชยาแกปวดหลัง​ผา​ตัด เพศ​ชาย (N = 76) (%) เพศหญิง (N = 156) (%)

​ยาฉีด​กลุม​มอรฟน 2​9​ ​(​3​8​.​1​) 6​9​ ​(​4​4​.​2​)​
​ยากิน​แก​ปวด​กลุม​พารา​เซ​ตามอล 2​0​ ​(​2​6​.​3​) 4​6​ ​(​2​9​.​5​)​
​ไม​ใช​ยา​แก​ปวด ​2​2​ ​(​2​8​.​9​) 3​7​ ​(​2​3​.​7​)​
​ยา​แก​ปวด​กลุม​อื่นๆ ​5​ ​(​6​.​6​) 4​ ​(​2​.​6​)​

ตาราง​ที่ ​9  แสดง​ประวัติการ​อักเสบ ​การ​อักเสบ​ขณะ​ผาตัด​และ​ผาตัด​สำ�เร็จ​ใน​ผูปวย​ชาย​และ​หญิง

ประวัติการ​อักเสบ ​/​ ​การ​อักเสบ​ขณะ​ผาตัด เพศชาย N = 84 เพศหญิง N = 160 p value

​ประวัติการ​อักเสบ​และ​มี​การ​อักเสบ​ของ​ถุงน้ำ�ดี 1​9 1​5 0​.​0​4​2​

​ผาตัด​สำ�เร็จ ​1​4 1​4

​ผาตัด​ไมสำ�เร็จ ​5​ 1​ N​A​*​*​

​ไมมี​ประวัติการ​อักเสบ​แต​มี​การ​อักเสบ​ขณะ​ผาตัด ​7 1​2​

ผาตัด​สำ�เร็จ 5 1​0​

​ผาตัด​ไมสำ�เร็จ 2 2 ​N​A​*​*​

​รวม​มี​การ​อักเสบ​แต​ผาตัด​สำ�เร็จ 1​9 2​4​

​รวม​มี​การ​อักเสบ​จน​ผาตัด​ไมสำ�เร็จ 7 3 ​0​.​0​3​5​

​ผาตัด​ไมสำ�เร็จ​จาก​สาเหตุ​อื่น* ​1 1​

​รวม​ผาตัด​ไมสำ�เร็จ​ทั้งหมด 8 ​4​ ​0​.​0​2​6​

​*​ ​ตับ​แข็ง​และ​เลือดออก​มาก ​ใน​ชาย   ลำ�ไสเล็ก​ฉีกขาด ​ใน​หญิง    *​*​n​o​t​ ​a​v​a​i​l​a​b​l​e​
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หลัง​โดยเฉพาะ​บริเวณ​ไหล​ขวา ​ซึ่ง​อาจ​เกิด​จาก​การ​เปาลม​เขา​ทอง​
เร็ว​เกินไป​หรือ​มี​ของเหลว​คั่งคาง​ใต​กระ​บัง​ลม​ดานขวา ​ ​ใน​ชาย ​2​ ​
ราย​มี​ปญหา​เกี่ยวกับ​ทอ​น้ำ�ดี​ที่​ไม​ตองการ​การ​ผาตัด​แกไข ​และ ​1​ ​
ราย​มี​ไข​หลัง​ผาตัด ​ตอง​นอน​โรงพยาบาล​ถึง 6 วัน  ภาวะ​แทรก
ซอน​ใหญ (major complication) ไม​พบ​ใน​ชาย ​แต​พบ​ใน​หญิง​
ทั้งหมด ​4​ ​ใน 160 ราย ​คิด​เปนรอยละ 2.5 โดย​มี​ทอ​น้ำ�ดี​ขาด 1 
ราย ​ทอ​น้ำ�ดี​รั่ว ​2​ ​ราย ​และ​ลำ�ไสเล็ก​ฉีกขาด ​1​ ​ราย ​ ​ซึ่ง​ผูปวย​ทั้ง 
4 ราย​ไดรับ​การ​รักษา​ตั้ง​แต​ขณะ​ผาตัด​และ​หลัง​ผาตัด​จน​หาย​เปน
ปกติ​เรียบรอยดี​จน​ถึง​ปจจุบัน  ลักษณะ​นิ่ว​ใน​ถุงน้ำ�ดี ​(​ตาราง​ที่ 7) 
หลาย​เม็ด ​ใน​ชาย ​5​1​ ​ราย ​ใน​หญิง ​1​1​0​ ​ราย ​ ​เม็ด​เดียว ​ใน​ชาย ​2​
2​ ​ราย ​ใน​หญิง ​4​1​ ​ราย ​ ​ไขมัน​เกาะ​ผนัง​ถุงน้ำ�ดี (cholesterosis) 
ใน​ชาย ​2​ ​ราย ​ใน​หญิง ​2​ ​ราย  ​ไมมี​นิ่ว ​ใน​ชาย ​1​ ​ราย ​ใน​หญิง ​2​ ​
ราย  และ​ติ่ง​เนื้อ​ใน​ถุงน้ำ�ดี (polyp) ใน​หญิง ​1​ ​ราย ​ไม​พบ​ใน​ชาย  
การ​ใช​ยา​แก​ปวดหลัง​ผาตัด (ตารางที่ 8) ใช​ยาฉีด​กลุม​มอรฟน ​ใน​
ชาย ​2​9​ ​ราย ​ใน​หญิง ​6​9​ ​ราย ​กิน​ยา​แก​ปวด​กลุม​พารา​เซ​ตามอล ​
ใน​ชาย ​2​0​ ​ราย ​ใน​หญิง ​4​6​ ​ราย ​ไม​ใช​ยา​แก​ปวด ​ใน​ชาย ​2​2​ ​ราย ​
ใน​หญิง ​3​7​ ​ราย ​ใช​ยา​กลุม​อื่นๆ​ ​ใน​ชาย ​5​ ​ราย ​ใน​หญิง ​4​ ​ราย

จาก​ขอมูล​ตาราง​ที่ 1-9 พบ​วา ​เพศหญิง​มากกวา​เพศชาย 1.9 
: 1 เพศชาย​มีอายุ​และ​น้ำ�หนัก​เฉลี่ย​มากกวา​เพศหญิง  ​เพศชาย​มี​
โรค​ที่​พบ​รวมดวย​มากกวา​เพศหญิง (59.5% : 44.4%) โรค​ที่​พบ​
รวมดวย​มาก​ที่สุด ​2​ ​ลำ�ดับ​แรก​คือ ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​และ​เบาหวาน ​ ​
เพศหญิง​มี​การ​ผาตัด​ชองทอง​มา​กอน​มากกวา​เพศชาย (55.0% : 
17.86%) โดยเฉพาะ​การ​ผา​ตัดทาง​สูติน​รี​เวช ​ ​เพศชาย​ใชเวลา​ของ​
การ​ผาตัด​และ​การ​อยู​ใน​โรงพยาบาล​มากกวา​เพศหญิง ​ ​ลักษณะ​นิ่ว​ที่​
พบ​มาก​ที่สุด​ทั้ง​เพศหญิง​และ​เพศชาย ​เปน​นิ่ว​แบบ​หลาย​เม็ด ​ ​การ​ใช​
ยา​แก​ปวดหลัง​ผาตัด​เพศหญิง​ใช​ยา​กลุม​มอรฟน​แก​ปวด​มากกวา​เพศ
ชาย ​และ​ทั้งหมด​นี้​ไมมี​แตกตาง​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ​ทาง​สถิติ ​ ​ยกเวน​
อัตรา​ความ​ลมเหลว​ระหวาง​เพศ​ที่​มี​ความ​แตกตาง​ทาง​สถิติ ​กลาว​
คือ ​เพศชาย​มี​อัตรา​ความ​ลมเหลว​มากกวา​เพศหญิง 9.52% : 2.5% 

ซึ่ง​คำ�นวณ​โดย​ใช Student’s t test และ chi square test พบ​
วา​มี​คา​แตกตาง​กัน P = 0.026 อยาง​มี​นัยสำ�คัญ   ​ถา​คิด​อัตรา​
ความ​ลมเหลว​จาก​การ​อักเสบ ​มี​คา​แตกตาง P = 0.035   เพศชาย​
มี​ประวัติการ​อักเสบ​ของ​ถุงน้ำ�ดี​มากกวา​เพศหญิง​ประมาณ 2.5 เทา 
(19/84 : 15/160)   อัตรา​การ​ผาตัด​สำ�เร็จ​ใน​ราย​ที่​มี​การ​อักเสบ​
ขณะ​ผาตัด ​ ​หญิง​มี​มากกวา​ชาย (24/27 : 19/26) คิด​เปน​รอยละ 
88.8 : 73.0  สวน​ภาวะ​แทรกซอน​ใหญ​และ​เล็กนอย เพศหญิง​มี​
มากกวา​เพศชาย ​เมื่อ​นำ�มา​คำ�นวณ​ทาง​สถิติ  พบ​วา​ไมมี​ความ​แตก
ตาง​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ P = 0.391
​

​วิจารณ

นิ่ว​ใน​ถุงน้ำ�ดี​พบ​มาก​ใน​สังคม​ตะวันตก​หรือ​ในประเทศ​อุตสาหกรรม ​
ใน​วัย​เจริญ​พันธ ​พบ​ใน​หญิง​มากกวา​ชาย 2 : 1 ระยะหาง​นี้​จะ​แคบ
ลง​เมื่อ​อายุ​มากขึ้น​จน​ถึง​อายุ ​7​0​ ​ป ​อัตราสวน​จะ​ลดลง​เปนรอยละ 30 
ในหญิง และรอยละ 20 ใน​ชาย ​ดู​รายละเอียด​ใน​แผนภูมิ​ที่ ​1 แสดง​
การ​เปรียบเทียบ​อายุ​ชาย​หญิง​กับ​เปอร​เซนต​การ​เกิด​นิ่ว​ใน​ถุงน้ำ�ดี1

นิ่วในถุงน้ำ�ดี​พบ​มากกวา​ใน​ผูหญิง ​โดยเฉพาะ​หญิง​ที่​มี​บุตร​หลาย​
คน ​กิน​ยา​คุมกำ�เนิด ​น้ำ�หนัก​เกิน ​ลดน้ำ�หนัก​เร็ว​เกินไป ​และ​กลุม​
ที่​มี​ระดับ triglyceride ใน​เลือด​สูง2  ในประเทศ​ไทย​อุบัติ​การณ​
การ​พบ​นิ่ว​ใน​ถุงน้ำ�ดี​มี​มากขึ้น ​เนื่องจาก​การ​บริโภค​อาหาร​แบบ​ตะวัน
ตก​มากขึ้น ​และ​มี​การ​ตรวจ​ชองทอง​ดวย​เครื่อง​อัลตรา​ซาวน​มากขึ้น ​
ผล​ที่​ได​จาก​การ​ศึกษา​นี้ ​พบ​ใน​เพศหญิง​มากกวา​ชาย​ใน​อัตราสวน ​ ​
1.9 : 1 (160 : 84) ตามแผนภูมิที่ 2

และ​จาก​แผนภูมิ​ที่ ​2​ ​ของ​การ​ศึกษา​นี้ ​พบ​วา ​ใน​อายุ 30-39 ป ​
หญิง​มากกวา​ชาย 3 : 1  ชวงอายุ 40-59 ป ​หญิง​มากกวา​ชาย ​มี​
อัตราสวน 2.3-2.6 : 1  ชวงอายุ 60-69 ป ​หญิง​มากกวาชาย 1.2 
: 1 และ​ชวงอายุ 70-89 ป ​หญิง​มากกวา​ชาย 1.8 : 1 ซึ่งมีแผนภูมิ​
ใกลเคียง​กับ​ตำ�รา​อางอิง​จาก​ตางประเทศ

การ​เปรียบเทียบ​ขอมูล​ใน​มิติ​ตางๆ ระหวาง​ชาย​และ​หญิง​ที่​ไดรับ​

แผนภูมิ​ที่ ​1​ 
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การ​ผาตัด​ถุงน้ำ�ดี​โดย​วิธี​สองกลอง​ยัง​ไมมี​การ​ตีพิมพ​ใน​วารสาร​ตางๆ​
ในประเทศ ​ ​แต​มี​การ​ตีพิมพ​ใน​วารสาร​ตางประเทศ​ตั้ง​แต​ป พ.ศ. 
2539 วาเพศชาย​มี​อัตรา​ลมเหลว​การ​ผาตัด​โดย​วิธี​สองกลอง​มากกวา​
เพศหญิง​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ  Zisman A และคณะ3 ​ได​ศึกษา​ใน​
ผูปวย 329 ราย ​พบ​วา​เพศชาย​มี​โอกาส​ที่​จะ​ตอง​เปลี่ยน​การ​ผาตัด​
เปน​แบบ​เปด​เปน ​5​ ​เทา​ของ​เพศหญิง (P < 0.001) อัน​เนื่อง​มาจาก​
พังผืด​ที่​มี​มาก​และ​กาย​วิภาค​ที่​ยาก​กวา  Alponet A และ​คณะ4​ ​
ศึกษา​ใน​ผูปวย ​7​8​3​ ​ราย​พบ​วา​อายุ ​เพศ ​ความ​อวน ​โรค​ที่​มี​รวมดวย ​
เคย​ผาตัด​หนาทอง​มา​กอน ​ขนาด​และ​จำ�นวน​นิ่ว ​ประสบการณ​ของ​
ศัลย​แพทย ​และ​การ​ทำ� ​E​R​C​P​ ​กอน​ผาตัด ​ไมมี​ความ​แตก​ตางกับ​
ความ​ลมเหลว​การ​ผาตัด​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ ​ขณะ​ที่​ถุงน้ำ�ดี​อักเสบ​รว
มกับ​มี alkaline phosphatase สูง ​จะ​มี​อัตรา​การ​ผาตัด​ลมเหลว
รอยละ 9.3  ถา​มี​เม็ดเลือด​ขาว​สูง​มากกวา 11,000 รวมดวย ​อัตรา​
การ​ผาตัด​ลมเหลว​เพิ่มเปนรอยละ 27.5  และ​ถา​มี​ผนัง​ถุงน้ำ�ดี​หนา​
มากกวา ​3​.​5​ ​มม.​รวมดวย ​อัตรา​การ​ผาตัด​ลมเหลว​เพิ่มเปนรอยละ 
58.7   Kanaan SA และ​คณะ5​ ​ศึกษา​ใน​ผูปวย ​5​6​4​ ​ราย​พบ​วา​
ผูปวย​ชาย​ที่​มีอายุ​มากกวา ​5​0​ ​ป​รวมกับ​มี​โรค​ทาง​หลอดเลือด​และ​หัว​
ใจ ​มี​ความ​เสี่ยง​ที่​จะ​ผาตัด​ลมเหลว​มากกวา ​ทั้ง​ใน​ราย​ที่​เฉียบพลัน​
และ​เรื้อรัง (P < 0.05) สาเหตุ​มาจาก​กาย​วิภาค​ที่​ยาก ​ ​การ​มาหา​
แพทย​ชา​เกินไป ​และ​ปญหา​ถุงน้ำ�ดี​ขาด​เลือด​จาก​โรค​หลอดเลือด​
และ​หัว​ใจ  Russel JC และคณะ6 ได​วิเคราะห​ใน​ผูปวย 30,145 
ราย​พบ​วา​เพศชาย​อายุ​มากกวา ​6​5​ ​ป​ที่​มี​โรค​รวมดวย ​มี​ความ​เสี่ยง​
ที่​จะ​ผาตัด​ลมเหลว​มากกวา และ​มี​ความ​เสี่ยง​ที่​จะ​เสียชีวิต​หลัง​ผา
ตัด​มากกวา​เพศหญิง​ถึง 2 เทา  ​ถึง​แม​ใน​ระยะ​ป​แรกๆ ที่​มี​การ​ผา
ตัด​โดย​สองกลอง​เพศชาย​มี​อัตรา​ลมเหลว​มากกวา​เพศหญิง​ถึง 9 
เทา ​มา​จน​ปจจุบัน​เพศชาย​ก็​ยังมีอ​ตรา​ความ​ลมเหลว​มากกวา​เพศ
หญิง  Morrow DJ และคณะ7 ​รายงาน​วา​อาการ​ถุงน้ำ�ดี​อักเสบ​ทาง​
คลินิก​ใน​เพศชาย​ที่​อายุ​มากกวา ​6​0​ ​ป ​มัก​จะ​ไม​ชัดเจน ​กลาว​คือ ​
มากกวา 1 ใน 3 ของ​ผูปวย​จะ​ไมมี​ไข​และ​เม็ดเลือด​ขาว​นอยกวา 
10,000 มากกวา 1 ใน 4 ของ​ผูปวย​ไมมี​อาการ​กด​เจ็บ​ที่​หนาทอง  
เกือบ 100% ที่​ไม​สามารถ​รักษา​ดวย​ยาปฏิชีวนะ  และ​มัก​จำ�เปน​ตอง​

ผาตัด​ขณะ​นอน​โรงพยาบาล​เพื่อ​ใหยา  Margiotta SJ และ​คณะ8 
รายงาน​วา​ถุงน้ำ�ดี​อักเสบ​ใน​เพศชายมั​กรุน​แรง​มากกวา​ใน​เพศหญิง ​
ทำ�​ให​เปนสาเหตุ​การ​ตาย​ที่​สูงกวา ​ซึ่ง​เกิด​จาก​ความ​ไมสน​ใจ​ไป​พบ​
แพทย​จนกวา​โรค​เปน​มาก​แลว ​ดัง​นั้น​การ​รักษา​นิ่ว​ใน​ถุงน้ำ�ดี​ใน​เพศ
ชาย ​ควร​โนมนาว​ให​ผาตัด​กอน​ที่​จะ​ตอง​มา​ผาตัด​แบบ​ฉุกเฉิน ​ ​เชน​
เดียว​กับ Sanabria JR และคณะ9 ใหความเห็น​วา​ศัลย​แพทย​มัก​
แปลก​ใจ​ใน​ความรุน​แรง​ของ​โรค​นิ่ว​ใน​ถุงน้ำ�ดี​ใน​เพศชาย​ขณะ​ผาตัด ​
และ​คาดวา​เพศชาย​ไมคอย​ทำ�ตาม​คำ�​แนะนำ�​ของ​แพทย​หรือ​ไม​คอย​
ติดตาม​ดู​แล​สุขภาพ​ตัวเอง​มาก​เทา​เพศหญิง ​ ​หรือ​อาจ​มี​การ​ดำ�เนิน​
ของ​โรค​ตาง​ไป​จาก​เพศหญิง  Serdar Yol และ​คณะ10 รายงาน​การ​
ตรวจ​ถุงน้ำ�ดี​ที่​ตัดออก​ใน​ผูปวย 80 ราย ​พบ​วา​เพศชาย​มี​จำ�นวน 
macrophages มาก​เปน ​2​ ​เทา​ใน​เพศหญิง ​ มี mast cell เปน ​
4​ ​เทา ​และ eosinophils เปน 6 เทา​ใน​เพศหญิง ​ ​ผนัง​ของ​ถุงน้ำ�ดี​
และ​เนื้อเยื่อ​ผิวนอก​ถุงน้ำ�ดี​ใน​เพศชาย​มี​ระดับ​ของ Hydroxyproline 
(HP) และ collagen สูงกวา​ใน​เพศหญิง​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ (P < 
0.015 และ P < 0.05) ผล​ของ​การ​ศึกษา​นี้ ​พบ​วา​ใน​โรค​นิ่ว​ใน​ถุง
น้ำ�ดี​เพศชาย​มี​การ​อักเสบ​และ​มี fibrosis มากกวา​เพศหญิง ​จึง​ทำ�​
ให​ผาตัด​ได​ยาก​กวา ​และ​มี​โอกาส​ตอง​เปลี่ยน​การ​ผาตัด​ไป​เปน​แบบ​
เปด​มากกวา​เพศหญิง

สรุป​การ​ศึกษา​นี้ ​แสดง​ให​เห็นวา ​เพศชาย​มี​อัตรา​การ​ผาตัด​ลม
เหลว​มากกวา​เพศหญิง​ประมาณ ​4​ ​เทา ​(​อัตราสวน​รอยละ 9.52 
: 2.5) เพศชาย​มี​การ​อักเสบ​ของ​ถุงน้ำ�ดี​ขณะ​ผาตัด​มากกวา​เพศ
หญิง​ประมาณ 2 เทา (อัตราสวน​รอยละ 30.9 : 16.9)  กรณี
ที่มีการอักเสบ ​เพศหญิง​มี​โอกาส​ผาตัด​สำ�เร็จ​มากกวา​เพศชาย 
(อัตราสวน​รอยละ 88.8 : 73.0) เหตุผล​ของ​การ​ลมเหลว​คลาย​กับ​
ขอมูล​ใน​วารสาร​ตางประเทศ ​คือ ​เพศชาย​ขาด​ความ​สน​ใจ​ไป​พบ​
แพทย​จนกวา​โรค​เปน​มาก​แลว ​เพศชาย​ไมคอย​ทำ�ตาม​คำ�​แนะนำ�​
ของ​แพทย​หรือ​ไมคอย​ติดตาม​ดู​แล​สุขภาพ​ตัวเอง​มาก​เทา​เพศหญิง ​ ​
ดัง​นั้น​การ​รักษา​นิ่ว​ใน​ถุงน้ำ�ดี​ใน​เพศชาย ​ตอง​ให​คำ�​แนะนำ�​ที่​ดี​และ​
ติดตาม​โรค​ให​ดี ​ ​ ​รวม​ทั้ง​การ​แนะนำ�​กอน​ผาตัด​วา​เพศชาย​มี​โอกาส​
ผาตัด​ลมเหลว​มากกวา​เพศหญิง ​ ​สวน​ภาวะ​แทรกซอน​ใน​เพศหญิง​

แผนภูมิ​ที่ ​2​ ​แสดง​การ​เปรียบเทียบ​สัดสวน​การ​มี​นิ่ว​ใน​ถุงน้ำ�ดี​กับ​อายุ​ชาย​และ​หญิง
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9

มี​มากกวา​เพศชาย ​เนื่องจาก​การ​อักเสบ​และ ​f​i​b​r​o​s​i​s​ ​มี​นอยกวา​
เพศชาย ​จึง​สามารถ​ผาตัด​ไป​จน​สำ�เร็จ​หรือ​จน​เกิด​ภาวะ​แทรกซอน ​ ​
และ​เพศหญิง​มี​การ​ผาตัด​ชองทอง​ดานลาง​มา​กอน​มากกวา​เพศชาย​
ประมาณ ​3​ ​เทา (อัตราสวน​รอยละ 55.0 : 17.85)   ทำ�​ให​มี​โอกาส​
เกิด​การ​บาดเจ็บ​ตอ​ลำ�ไส​ที่มา​ติดกับ​ผนัง​หนาทอง
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Comparative Study between Male and Female Gender who Underwent

Laparoscopic Cholecystectomy : Does the Male Gender Effect

the Conversion Rate and Complications?
​

​S​a​n​c​h​a​i​ ​ ​K​a​n​c​h​a​n​a​l​a​r​p
​C​l​i​n​i​c​a​l​ ​P​r​o​f​e​s​s​o​r​,​ ​ ​D​e​p​a​r​t​m​e​n​t​ ​o​f​ ​S​u​r​g​e​r​y​,​ ​ ​P​h​r​a​m​o​n​g​k​u​t​k​l​a​o​ ​H​o​s​p​i​t​a​l​ ​​a​n​d​ ​C​o​l​l​e​g​e​ ​o​f​ ​M​e​d​i​c​i​n​e​

Background : Laparoscopic C​h​o​l​e​c​y​s​t​e​c​t​o​m​y​ ​(​L​C​)​ ​i​s​ ​n​o​w​ ​f​a​v​o​r​i​t​e​ ​t​o​ ​t​r​e​a​t​ ​t​h​e​ ​p​a​t​i​e​n​t​s​ ​w​h​o​ ​h​a​v​e​ symptomatic 
gallstone but the u​n​e​x​p​e​c​t​e​d​ ​c​o​n​v​e​r​s​i​o​n​ ​a​n​d​ ​c​o​m​p​l​i​c​a​t​i​o​n​s​ ​m​a​y​ ​o​c​c​u​r​.  ​W​h​e​t​h​e​r​ ​t​h​e​ ​m​a​l​e​ ​g​e​n​d​e​r​ is the risk factor 
for conversion a​n​d​ ​c​o​m​p​l​i​c​a​t​i​o​n​ ​o​r​ ​n​o​t​ ​?​  ​M​a​t​e​r​i​a​l​ ​&​ ​M​e​t​h​o​d​ ​:​ ​A​ ​p​r​o​s​p​e​c​t​i​v​e​ ​d​e​s​c​r​i​p​t​i​v​e​ study on conversion 
rate to open s​u​r​g​e​r​y​ ​a​n​d​ ​c​o​m​p​l​i​c​a​t​i​o​n​s​ ​i​n​ ​t​h​e​ ​p​a​t​i​e​n​t​s​ ​w​h​o​ ​u​n​d​e​r​w​e​n​t​ ​L​a​p​a​r​o​s​c​o​p​i​c​ Cholecystectomy by 
single experienced surgeon.  R​e​s​u​l​t​s​ ​:​ ​ ​T​h​e​ ​d​a​t​a​ ​r​e​v​e​a​l​e​d​ ​2​4​4​ ​p​a​t​i​e​n​t​s​ (1​6​0​ ​f​e​m​a​l​e​s​,​ ​8​4​ ​m​a​l​e​s) 12 of them were 
converted, 8 males a​n​d​ ​4​ ​f​e​m​a​l​e​s​.​  ​T​h​e​ ​c​o​n​v​e​r​s​i​o​n​ ​r​a​t​e​ ​i​n​ ​m​a​l​e​ ​a​n​d​ ​f​e​m​a​l​e​ ​w​e​r​e​ ​9​.​5​2​%​ ​a​n​d​ ​2​.​5​%​ respectively (P 
< 0.05).  Complications found in 1​1​ ​f​e​m​a​l​e​s​ ​a​n​d​ ​3​ ​m​a​l​e​s​ ​w​e​r​e​ ​ ​6​.​8​7​%​ ​a​n​d​ ​3​.​5​7​%​ ​r​e​s​p​e​c​t​i​v​e​l​y​ (P = 0.391) and all 
complicated cases were c​o​r​r​e​c​t​e​d​ ​s​u​c​c​e​s​s​f​u​l​l​y​ ​w​i​t​h​o​u​t​ ​m​o​r​t​a​l​i​t​y​.​  ​C​o​n​c​l​u​s​i​o​n​s​ ​:​ ​T​h​e​ ​conversion of LC to open 
surgery is more p​r​e​v​a​l​e​n​t​ ​a​m​o​n​g​ ​m​a​l​e​s​ ​a​n​d​ ​i​s​ ​p​r​o​b​a​b​l​y​ ​a​t​t​r​i​b​u​t​a​b​l​e​ ​t​o​ ​d​e​l​a​y​ ​o​f​ ​t​r​e​a​t​m​e​n​t​ and surgical decision.  
Females had more c​o​m​p​l​i​c​a​t​i​o​n​s​ ​t​h​a​n​ ​m​a​l​e​s​ ​b​e​c​a​u​s​e​ ​o​f​ ​ ​p​r​e​v​i​o​u​s​ ​a​b​d​o​m​i​n​a​l​ ​s​u​r​g​e​r​y​ ​a​n​d​ less tissue inflammation 
in the difficult cases.  ​F​e​m​a​l​e​s​ ​h​a​d​ ​m​o​r​e​ ​c​o​m​p​l​i​c​a​t​i​o​n​s​ ​t​h​a​n​ ​m​a​l​e​s​ ​b​e​c​a​u​s​e​ ​o​f​ ​ ​p​r​e​v​i​o​u​s​ abdominal surgery and 
less tissue inflammation in the difficult cases.
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RTA Med J 2012;65:3-10.


