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Er botnlangataka med kvidsja betri en
hefobundin, opin botnlangataka?

Guobjartsson

Botnlangataka er 4 medal algengustu skurdadgerda
og eina vidurkennda medferdin vid botnlangabdlgu {
dag. Rdm 06ld er sidan McBurney lysti fyrstu botn-
langatokunni og sidan hefur adgerdin saralitio breyst
(1). Opin botnlangataka er 6rugg med skurddauda
undir 0,1% en fylgikvillar sjast p6 { 10-20% tilfella
par sem sarasykingar eru fremstar { flokki (2,3).
Sidkomnir fylgikvillar eins og garnastifla, langvinnir
kvidverkir og 6frjésemi hja konum eru einnig vel
pekkt vandamadl eftir opna botnlangatdku og geta
valdiod (4.5).
Fylgikvillar geta allt eins gert vart vi0 sig eftir adgerd

sjuklingnum miklum 6pagindum

par sem botnlanginn reynist 6bélginn en rétt greining
hja sjiklingum, sem grunur leikur 4 ad hafi botn-
langabolgu, er stoért vandamal sem sést best 4 pvi ad
25-30% botnlanga hja konum 4 frjésemiskeidi eru
6bolgnir vid adgerd (5,6). Oft er pd um adra sjuk-
déma ad rzda sem skyra verki sjuklings, til demis
rofnar blodrur & eggjastokk eda eggjaleidarabolgu.
Slika sjukdoma getur verid erfitt ad greina i gegnum
prongan botnlangaskurd. Af ofanskrddu er ljost ad
hefdbundin, opin botlangataka er langt frd pvi ad
vera hin fullkomna adgerd.

Fyrstu botnlangatokunni med kvidsja var lyst
begar 4rid 1983 og var adgerdin framkvaemd med
eldri gerd kvidsjar (7). Upp ur midjum nfunda
dratugnum urdu storstigar framfarir { teekjabinadi til
kvidsjaradgerda med tilkomu kvidsjar sem hagt var
a0 tengja myndavél. Pessi nyja taekni gerdi kleift ad
framkvema floknari skurdadgerdir med kvidsjd en
40ur pekktist. I fyrstu beindist athyglin adallega ad
gallblodrutoku en smam saman jokst dhugi & 60rum
kvidarholsadgeroum med adstod kvidsjar, par &
medal botnlangatoku.

[ fyrstu var drangur kvidsjaradgerda misjafn.
Sidan hafa birst 4 annad hundrad rannséknir par sem
kvidsjaradgerd er borin saman vi0 hefobundna
botnlangatoku. Langflestar pessara rannsdkna, sem
faestar eru slembadar, eru kvidsjaradgerdum i hag,
par sem synt er fram 4 styttri sjukrahdslegu, minni
verki, or og fylgikvilla (skurdsykingar) en eftir opna
adgerd. Nyrri rannsoknir hafa p6 ekki getad stadfest

botnlangatoku. Pessar rannséknir eru mjog
misjafnar ad gedum, sérstaklega hvad vardar fjolda
sjiklinga (styrk) og eftirlit eftir adgerd. Nylega hafa
birst greinar par sem farid er kerfisbundid { gegnum
slembudu rannséknirnar (10-12). 1 peirri sterstu
uppfylltu adeins 12 rannséknanna skilyrdi héfunda
um vandada slembirannsékn (10). Rannséknirnar
voru metnar hver fyrir sig og toldust sex peirra vera
kvidsjaradgerd 1 hag og { hinum sex var munurinn a
adgerdunum talinn 6verulegur. Nidurstada hofunda
var st a0 ekki veri hegt ad syna fram 4 umtalsverda
yfirburdi kvidsjdradgerdar { pessum 12 rannséknum.
Verkir voru b6 minni eftir kvidsjaragerd og 1 flestum
peirra voru sjuklingarnir fljétari ad na fullri ferni
eftir adgerd. Lengd sjikrahdsdvalar var hins vegar
sambearileg i bddum hdépunum, eda tveir dagar.
Fylgikvillar reyndust einnig samberilegir enda pott
skurdsykingar veru ivid fleiri { opna hépnum og
djapar sykingar { kvidsjarhépnum.

[ annarri samberilegri rannsékn (11), sem nadi til
10 slembadra rannsokna, var komist ad somu nidur-
stoou og sama 4 vid um pd pridju sem reyndar var
meta-analysis (safngreining) og nadi til atta af
aournefndum 12 rannséknum (12). P6 sast ekki
munur 4 tioni djdpra sykinga en hddsykingar reynd-
ust markteekt fleiri eftir opnu adgerdirnar.

[ flestum pessara slembudu rannsékna eru sjik-
lingar tiltolulega fair og pad veikir par. A sidustu
drum hafa hins vegar birst tvar stérar skandinaviskar
ranns6knir med rdmlega 500 sjuklinga hvor (13,14).
Nidurstodur beggja eru mjog { anda rannséknanna
sem 4dur voru nefndar, pad er sjuklingarnir hafa
minni verki og eru fljétari ad nd sér eftir
kvidsjaradgerd. I saensku rannsékninni (KLAPP-
studien) munadi heilli viku 4 hépunum, kvidsjarad-
gerd i vil, en rétt er a0 hafa { huga ad um var a0 reda
huglegt mat sjiklingsins sjalfs & pvi hvenar hann
taldi sig hafa n4d fullri faerni og getur pad skekkt
nidurstoduna. Pannig reyndist ekki marktekur
munur 4 fjarvistum fra vinnu, sjikrahdsdvol og fylgi-
kvillum eftir adgerd (13).

Pegar nidurstodur rannséknanna hér 4 undan eru
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yfirburdi kvidsjdradgerda og pvi vaknar edlilega si
spurning hvor adgerdin sé betri (8,9).

[ dag hefur birst 4 pridja tug slembadra rannsékna
par sem kvidsjdradgerd er borin saman vid opna

hafdar til hlidsjonar er 6hatt ad fullyrda ad munur a
botnlangatoku med kvidsjd og opinni adgerd er ekki
eins mikill og oft hefur verid haldid fram. Kvidsjar-
adgerd hefur dkveodna kosti umfram opna botnlanga-

LEKNABLADPID 2001/87 605



BIFREDIGREINAR / RITSTJORNARGREIN

toku, sérstaklega hvad snertir verki og ferni
sjtiklinga eftir adgerdina. A hinn béginn er kvid-
sjaradgerd timafrekari og dyrari en opin adgerd.
Hvort tveggja vari audveldara ad réttleta ef sjuk-
lingar vaeru komnir fyrr til vinnu eda dtskrifudust fyrr
af sjikrahtsi eftir kvidsjaradgerd. Hins vegar hefur
ekki tekist ad syna fram 4 petta med sannferandi
hetti, og ef munur er fyrir hendi, er allt sem bendir til
pess ad hann sé litill.

Haegt er ad spyrja sig hvort samanburdur &
pessum tveimur adgerdum hafi hingad til verid
Ofullkominn. Til demis er ekki litid 4 ndkvaemni
greiningar { rannséknunum ad ofan, sem margir
skurdleknar telja mjog mikilvegan patt, ekki sist
pegar um er ad reda konur 4 frjésemiskeioi par sem
rétt greining getur verid sndin. Hjd pessum hopi
sjuklinga er greining mun ndkvamari med kvidsja en
vi0 opna adgerd, til demis er audveldara ad skilja
eftir 6bdlginn botnlanga og koma pannig { veg fyrir
fylgikvilla sem fylgja botnlangatoku (15,16). A hinn
boéginn hefur reynst erfitt ad syna fram 4 med
sannferandi hatti ad batt greining hafi marktaek
ahrif 4 afdrif sjuklinganna eftir adgerd. P6 er 1jost ad
hja dkvednum hépum sjiklinga, eins og til demis
offitusjuklingum, er margt sem bendir til pess ad
kvidsjaradgerd hafi aukid vegi 1 samanburdi vid
opna adgerd (17). Rannséknir 4 dyrum hafa
ennfremur bent til minni samvaxtamyndunar eftir
kvidsjaradgerd (18). Sidasta ordid hefur pvi ekki
veri0 sagt { pessari umradu, en eins og stadan er { dag
virdist hin aldargamla, opna botnlangataka standa

vel fyrir sinu.
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