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Agrip

Tilgangur: A0 meta drangur vid fyrstu 400 gall-
blodrundm med kvidsjartekni 4 Fjoroungssjikrahus-
inu & Akureyri (FSA).

Efnividur og adferdir: Gerd var framsz rannsékn 4
timabilinu jdli 1992 til febrdar 2001. Tioni fylgikvilla
og breytingar yfir { opna adgerd var athugud, auk pess
sem lengd sjikrahtsdvalar og timi til fyrri faerni voru
borin saman vi0 nidurstodur annarra sjikrahusa.
Niourstoour: Alls voru framkvemd 426 gallblodrundm
4 sjtkrahtisinu. [ 26 tilfellum var um hefdbundna
opna adgerd a0 reda frd byrjun. Gallblodrundm med
kviosjartaekni var reynt hja 400 sjiklingum. Hja 41
sjuklingi (10,3%) var um ad reeda adgerd vegna bradr-
ar gallblodrubdlgu og 359 sjuklingar voru teknir { val-
adgerd. Snua purfti 16 (4% ) kvidsjaradgerdum { opna
adgerd, hlutfall opnunar vid bradaadgerdir var 12,2%
4 moti 3,1% vio valadgerdir. Medalfjoldi legudaga
var 3,6 dagar (1-45) eftir kvidsjaradgerdir 4 moti 12,3
dogum (4-31) eftir opnar adgerdir. Medal adgerdar-
timi vi0 fyrstu 100 kvidsjdradgerdirnar var 89 mintt-
ur (45-270) og 75 minttur (30-180) vid sidustu 100
adgerdirnar. Medalfjoldi veikindadaga eftir kviosjar-
adger0ir var 13,5 dagar (4-70). Eftir gallblodrundm
med kvidsjartekni var tioni fylgikvilla 10% (40/400).
Enduradgerd purfti ad framkvaema hjd fjérum sjik-
lingum.

Alyktun: Gallblodrunam med kvidsjartakni er drugg
adgerd 4 FSA. Hlutfall kvidsjaradgerda, sem breyta
purfti { opna adgerd, tioni fylgikvilla og ferni sjik-
linga stenst fyllilega samanburd vid adrar rannsoknir.

Inngangur

Fyrsta gallblodrundm med kvidsjartekni 4 Fjoroungs-
sjikrahtsinu 4 Akureyri (FSA) var framkvamt pann
27. juli 1992. P4 hofou pessar adgerdir verid gerdar frad
pvi um haustid 1991 4 sjikrahdsum i Reykjavik (1-3).
Pessi adferd virtist samkvamt rannsoknum hafa vissa
yfirburdi midad vid hefdbundnar opnar adgerdir, svo
sem minni verki, styttri legutima sjuklinga eftir adgerd
og skemmri tima til ad nd aftur fyrri feerni (4, 5).

Vid framkvemdum framsaja rannsékn 4 timabil-
inu juli 1992 til febraar 2001 og barum 4rangur af gall-
blodrundmi med kvidsjrtekni 4 FSA saman vi0 4r-
angur annarra sjikrahdsa. Athugud var tioni fylgi-
kvilla og breytingar yfir { opna adgerd, auk pess sem
lengd sjukrahdsdvalar og timi til fyrri feerni voru at-
huguo.

ENGLISH SUMMARY
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Laparoscopic cholecystectomy. The first 400
cases at Akureyri Central Hospital
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Objective: To assess the outcome of the first 400
laparoscopic cholecystectomies (LC) in Akureyri Central
Hospital (FSA), Iceland.

Methods: We carried out a prospective study of LCs
performed between July 1992 and February 2001. Primary
endpoints were complication- and conversion rate,
hospital stay and duration of convalescence.

Results: A total of 426 operations were performed in the
period. In 26 cases it was decided beforehand to perform
an open cholecystectomy (OC). A LC was begun on 400
patients. Indication for operation was acute cholecystitis in
41 cases (10,3%) and an elective LC was performed in
359 (89,7 %) cases. Conversion to OC was required in
sixteen (4%) cases with a conversion rate in acutely
performed LCs of 12,2% versus 3,1% in elective LCs.
Mean hospital stay after LC was 3,6 days (1-45) versus
12,3 days (4-31) after OC. Mean operation time was 89
minutes (45-270) in the first 100 LCs versus 75 minutes
(30-180) in the last 100 LCs. Duration of convalescence of
patients undergoing LC was 13,5 days (4-70). Complica-
tion rate in LCs was 10% (40/400). Four patients required
a reoperation.

Conclusions: Our results show that LC is a safe
procedure in FSA. Conversion rate to OC, complication
rate and duration of convalescence stands good
comparison to other studies.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, complications,
conversion rate, hospital stay.
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Efnividur og adferdir

Upplysingar um sjtiklinga sem f6ru { gallblodrundm 4
fyrrgreindu timabili voru skrddar inn i gagnagrunn
(FileMaker Pro). Auk einkenna fyrir innlégn voru
nidurstodur helstu rannsékna 4 gallblodrusteinasjik-
démnum, upplysingar um adgerdina sjélfa og fylgi-
kvilla hennar, nidurstodur vefjagreiningar og upplys-
ingar um lidan sjtklinga eftir adgerd skradar. Upp-
lysingar um lengd vinnutaps og/eda tima par til fyrri
feerni var nad voru fengnar vio eftirlit hjd viokomandi
lekni eda hja heimilislekni. Hringt var { sjiklinga ef
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Mynd 1. Fjoldi adgeroa a
rannsoknartimabilinu.
Myndin synir heildarfjolda
sjiiklinga, skipt niour eftir
drum. Adeins hluti dranna
1992 0g 2001 féll inn a
rannsoknartimabilio.

Mynd 2. Hlutfallsleg
dreifing sjitklinga i
kvidsjaraogeroum, skipt
eftir aldri og kyni sjiklinga.

Mynd 3. Medallengd
kvidsjaraogeroa i miniitum,
skipt niour eftir arum.
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Taflal. Abendingar fyrir opinni gallblédruadgerd begar
I upphafi.
Fioldi %
Bradabdlga/graftarsott 8 30,8%
Steinn 7 gallras 5 19,2%
Fyrri adgerodir 3 11,5%
I tengslum vid adra adgerd 8 30,8%
Annad 2 7,7%
Samtals: 26 100,0%
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Tafla . Abendingar fyrir breytingu i opna adgerd.

Fioldi %
Samvextir og bolga 9 2,25
Grunur um stein i gallras 3 0,75
Blaeding /6ljos liffeeralega 2 0,50
Heilkenni Mirizzis 1 0,25
Afbrigdileg liffeeralega 1 0,25
Samtals: 16 4,00
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ekki lagu fyrir naegar upplysingar. Upplysingarnar
lagu alltaf fyrir innan priggja manada fra adgerd og
voru par skrddar af einum sérfredingi.

Adgerdarteknin er svipud beirri sem beitt er 4
Reykjavikursvadinu enda féru séfredingar FSA upp-
haflega 4 sama ndmskeid hjd J. Saunders (1). Adgerdir
framkvemdu sérfredingar deildarinnar eda reyndir
adstodarleknar undir handleidslu peirra, en adeins
tveir af fjérum sérfredingum voru starfandi allt tima-
bilid og framkvaemdu peir 80% adgerda (322/400).

Hj4 sjaklingum sem 16gdust inn med brdda gall-
blodrubdlgu var i fyrstu dkvedid ad reyna medferd an
adgerdar og gera si0an valadgerd eftir um pad bil sex
vikur. Pegar adgerdarfarni jokst voru sjuklingar oft-
ar teknir { bradaadgerd (innan viku fra byrjunarein-
kennum) { somu legu. Fyrstu sex manudina var nan-
ast alltaf gerd gallgangaprading (ERC) til ad hafa
gallvegi kortlagda fyrir adgerd. Sidan hefur verid regla
a0 gera einungis predingu fyrir adgerd ef sjiklingur
hefur eda hefur haft gulu, amylasahakkun og/eda
hzkkun 4 lifrarprufum. I voldum tilfellum var gall-
vegamynd tekin { adgero.

Vid tolfredilegan samanburd 4 medalgildum ad-
gerOatima var 95% oryggisbil fundi0 1t fra stadalfra-
viki og fjolda. Vid samanburd 4 opnunartioni val- og
bradaadgerda var dhettuhlutfall (risk ratio) fundid 4
sama hdtt med 95% oryggisbili.

Nidurstodur

Alls voru 426 gallblodrunam gerd 4 timabilinu. 1 26
tilfellum var um hefdbundna opna adgerd ad reda
frd byrjun (tafla 1).

1400 tilfellum var gallblodrundm reynt med kvid-
sjarteekni (mynd 1), hja 312 konum (78 %) og 88 korl-
um (22%).

Medalaldur sjiklinga var 50,6 dr (aldursbil: 17-
89). Medalaldur kvenna var 49,0 ar og karla 56,6 ar.
A medal kvenna voru flest tilfelli 4 aldrinum 41-60
dra. Hja korlum matti sja tvo aldurstoppa, 41-50 dra
og 71-80 dra (mynd 2). Medalaldur sjiklinga { opnum
adgerdum var 70,7 ar (aldursbil: 43-89).

Flestir sjaklingar sem foru { kvidsjaradgerd foru {
valadgerd (359/400; 89,75%), en 41 (10,25%) sjuk-
lingur for i bradaadgerd. [ 8% (25/312) tilfella purfti
ad gripa til bradaadgerdar hja konum, 4 moéti 18%
(16/88) hja korlum.

Opnunartioni: Snda purfti 16 (4,0%) kvidsjarad-
gerdum { opna adgerd. Einungis 11 (3,1%) valao-
gerdum var breytt { opna adgerd (95% Oryggisbil:
1,3-4,8) 4 mo6ti fimm (12,2%) bradaadgerdum (95%
oryggisbil: 2,2-222). Abendingar fyrir breytingu {
opna adgerd ma sja { toflu I1.

Vid fyrstu 100 adgerdirnar purfti ad breyta { opna
adgerd 1 fjorum (4,0%) tilfellum 4 méti sex (6,0%)
vid seinustu 100 adgerdirnar.

Aogeroartimi: Kvidsjaradger0ir toku ad medaltali
73 mindtur (dreifing: 20-270), en opnum adgerdum
var a0 meoaltali lokid eftir 116 minutur (dreifing: 48-
215). Rimum helmingi adgerda var lokid 4 innan vid



61 minttu og 79,0% adgerda tok innan vid 91 mindtu.

Fyrstu 100 adgerdirnar téku ad medaltali 89,1
minttu (dreifing: 45-270), (95% Oryggisbil: 80,9-97,3)
og styttist timinn vid sidustu 100 adgerdirnar { 74,7
minutur (dreifing: 30-180 minttur), (95% Oryggisbil:
67-81,6). Adgerdartimi var hins vegar stystur 4 midju
timabilinu eins og mynd 3 synir.

Brédaadgerdir téku ad medaltali 113,6 minttur
(dreifing: 45-240), (95% oryggisbil: 100,3-126,8), val-
adgerdir hins vegar 68,4 mindtur (dreifing: 20-270),
(95% oryggisbil: 65,3-71,6), sja mynd 4.

Legutimi eftir adger0 og veikindadagar: Fjoldi
legudaga eftir gallblodrundm med kvidsjartekni var
a0 medaltali 3,6 dagar, eftir brddaadgerdir 7,8 dagar
(dreifing: 1-45) 4 moéti 3,1 degi (dreifing: 1-44) eftir
valadgerdir (mynd 5).

Fjoldi legudaga eftir fyrirfram dkvednar opnar ad-
gerdir var ad medaltali 12,3 (dreifing: 4-31).

Upplysingar um fjolda veikindadaga fengust hja
355 (88,8%) sjiklingum, flestir hinna voru oryrkjar
og aldrad folk sem ekki gat gert sér grein fyrir pvi
hvenar pad var biiid ad nd sér. Fjoldi veikindadaga
eftir kviosjaradgerdir var ad medaltali 13,5 dagar
(dreifing: 4-70). Eftir valadgerdir voru veikindadagar
a0 medaltali 13,1 (dreifing: 4-70), en 17,7 dagar (dreif-
ing: 5-35) eftir bradaadgerdir.

Rannsokn a gallgongum og steinar i gallrds
(ductus choledochus): Gallgangapraeding (ERC)
var framkvemd hja 77 sjuklingum fyrir adgerd, par
af var gallrasarprengisskurdur (papillotomy) gero-
ur hja 23 (5,8%) sjiklingum vegna gruns um gall-
rasarsteina. Gallvegamynd {adgerd var framkvemd
hja 11 sjiklingum (2,8%): { sex tilfellum var um
breytingu { opna adgerd ad r&da, en { fimm tilfell-
um hafoi gallgangaprading ekki tekist eda ekki
verid gerd pratt fyrir dbendingu.

Eftirlegusteinar (steinar i gallrds eftir adgerd)
ollu gulu eda verkjum { sex tilfellum (1,5%) og voru
medhondladir med gallrdsarprengisskurdi, en einn
sjuklingur purfti { opna adgerd til ad fjarlegja slikan
stein. Hjd premur af pessum sex sjuklingum voru
engin einkenni eda afbrigdilegar prufur fyrir kvio-
sjaradgerd. Hja einum sjuklingi hafoi ekki uppgotv-
ast a0 bilirubin var hekkad fyrir adgerd, hja hinum
tveimur hofou greindir steinar ekki verid hreinsadir
ut negilega vel, annars vegar { opinni adgerd og hins
vegar vi0 gallgangapraedingu fyrir adgerd. Pessi prju
tilvik eru pvi flokkud sem fylgikvillar (tafla III).

Fylgikvillar: Fylgikvillar komu upp hja 40 sjuk-
lingum (10,0%). I toflu 11 er peim skipt { meiri hattar
(dauosfoll 1 kjolfar adgerdar eda fylgikvillar, sem
porfnudust einhverra adgerda strax til ad forda alvar-
legum eftirkdstum) og minni hattar fylgikvilla.

Sykingar voru algengasti fylgikvillinn. Hjé fjérum
sjiklingum myndadist igerdarhola (abscess) i kvidar-
holi og var lagdur inn keri hja premur peirra (tafla
IV), en i einu tilfelli purfti a0 medhondla med opinni
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% Mynd 4. Hlutfallsleg
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Tafla lll. Fjéldi og hiutfall fylgikvilla eftir kvidsjaradgerdir.
Meiri hattar Minni hattar ~ Samtals %
Sykingar 4 8 12 3,00
Blaeding 3 3 0,75
Eftirlegusteinar i gallras 3 3 0,75
Gallleki 1 kvidarhol 3 3 0,75
Hjartabilun/kranseedastifla 3 3 0,75
Daudsfoll 2 2 0,50
Djapblasedarsegi 1 1 0,25
Bl6ds6fnun undir lifur 4 4 1,00
Haull T 6ri 3 3 0,75
Loft undir had 2 2 0,50
Ofnaemisvidbrogd 2 2 0,50
Blédpurrdar ristilbdlga 1 1 0,25
Heyrnarleysi @ 60ru eyra 1 1 0,25
Samtals: 19 21 40 10,00
Tafla IV. Abendingar fyrir enduradgero.
Fjoldi %
Opin adgero:
Gallleki og syking 1 0,25
Gallleki an sykingar 1 0,25
Steinn i gallras 1 0,25
Blaeding fra stungugati 1 0,25
Samtals: 4 1,00
Innlégn kera um hud:
Sykingarhola i kvid 3 0,75
Gallleki 1 0,25
Samtals: 4 1,00

adgerd. I premur tilfellum myndadist djip syking 4n
igerdarholu og félst medferd i gjof syklalyfja. Tveir
sjuklingar fengu lungnabdlgu, tveir sykingu i skurd-
sr og einn pvagferasykingu.
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Tafla V. Samantekt nidurstadna dr nokkrum heimildum.

FSA Lsp. Hringbraut Lsp. Fossvogi McMahon Wherry Hannan

Fjoldi gallblodrutaka 426 384 125 299 10458 30968
Kvidsjaradgerdir; % af heild 95,7% 91,9% 80,0% 50,5% 87,3% 78,7%
Tioni breytinga 7 opna adgerd 4,0% 17,8% 10,0% 10,0% 9,8% ekki getid
Adgerdartimi i minatum 73,0 94,9 102,8 71,0 ekki getio ekki getio
Tioni fylgikvilla 10,0% 17,9% 5,0% 17,0% 6,1% 5,0%
Legudagar eftir adgerd 3,6 3,1 1,8 2,0 1,6 2,1
Veikindaleyfi i dogum 13,5 17,6 12,7 14,0 ekki getid  ekki getid

Tveir af premur sjiklingum med gallleka purftu 4
enduradger0 ad halda (tafla I1I og tafla IV). Prju bled-
ingartilvik purftu adgerdar vio, tvo par sem bleding
fra gallblooruslaged og skert vefjasyn leiddi til pess
a0 snda vard { opna adgerd og eitt tilvik par sem gera
purfti enduradgerd vegna innvortis bledingar fra
stungugati { kvidvegg.

Bl60s6fnun undir lifur var stadfest 1 fjérum tilfell-
um hj4 sjaklingum med lagt bl6dgildi eftir adgerd, en
parfnadist ekki sértekrar medferdar.

Einn sjaklingur fékk kransedastiflu 1 kjolfar ad-
gerdar og hjartabilun kom upp hja tveimur sjikling-
um. Annar peirra d6 tveimur manudum sidar dr hjarta-
bilun.

[ premur tilfellum myndadist haull i 6ri eftir
stungugat. Tveir sjuklingar fengu slem ofna@misvio-
brogd 1 hud eftir adgerd og tveir fengu timabundna
loftséfnun undir hid (subcutan emphysema). Sjik-
lingur sem fékk 6venju mikinn nidurgang i kjolfar
adgerdar greindist med blédpurrdar ristilbolgu. Einn
sjuklingur fékk blédsega { djipa bldd { fati { kjolfar
adgerdar og fékk blodpynningarmedferd. Einn sjik-
lingur med skerta heyrn missti heyrn 4 60ru eyra af
Opekktri dstedu { adgerdinni.

Tveir sjaklingar dou 1 kjolfar gallblodrundms med
kviosjartzekni. I 60ru tilfellinu fékk mjog hjartveikur
74 ara karlmadur bl6dpurrd { smégirni med drepi og
rofi. [ sidara tilfellinu rofnadi pekktur og stér gull {
kvidarmeginad hja 78 dra gamalli konu 4 60rum degi
eftir adgero.

Ekki eru talin til fylgikvilla 13 skrdd atvik 1 adgerd
med smabledingum par sem brugdist var rétt vio {
adgerdinni og ekki hlutust frekari vandkvaoi af.
Pessar bledingar voru fra gallblodrubed (8), stungu-
gati { kvidvegg (3) og fra gallblooruslaged eda grein
hennar (2). Ekki eru heldur tekin med tvo atvik med
loftstfnun aftan skinu sem ekki urdu til neinna vand-
reda.

Umrada

Gallblodrundm med kvidsjartakni er almennt vidur-
kennd medferd vid gallblodrusteinasjikdomi, hvort
heldur sem um er ad reda brdda- eda valadgerd (6,
7).

Misjafnt er milli sjikrahdsa hvernig stadid er ad

medferd vid bradabélgu 1 gallblodru. Ymist er valin
thaldssom medferd dn adgerdar vid innlogn og er ad-
gerd pa framkvaemd eftir nokkrar vikur eda dkvedid
er ad framkvaema adgerd bratt (helst innan viku fra
byrjun einkenna). Ensk rannsokn hefur synt ad fyrir
tima kvidsjaradgerda var tiOni brddaadgerda um
20%, en lekkadi med tilkomu nyrrar tekni 1 15-17%
(8). Hlutfallio sveiflast p6 mikid 4 milli einstakra
sjikrahusa. Hlutfall sjaklinga sem foru i bradaadgerd
reyndist talsvert legra { okkar rannsékn (10,3%) en {
samberilegum rannséknum frd sjikrahdsum { Reykja-
vik, par sem pad var 4 bilinu 25-44% (1, 3). Astzda
pessa liggur hugsanlega a0 einhverju leyti { betra ad-
gengi ad skurdstofum 4 dagvinnutima 4 FSA fyrir val-
adgerd og er pvi haegt ad setja sjiklinga med nokkr-
um fyrirvara 4 bidlista. Flestir peir sjuklingar, einkum
4 fyrri hluta timabilsins, sem voru lagdir inn 4 FSA
vegna bradrar gallblodrubdlgu voru medhondladir &
thaldssaman hatt 4n adgerdar { fyrstu og 16gdust inn
til gallblodrutdku eftir um pad bil sex vikur.

I islenskum rannséknum kemur fram ad til arsins
1994 var gallblodrundm um kvidsja reynt hja 80-92%
peirra sjiklinga sem féru { adgerd vegna einkenna fra
gallblooru (1, 3) og ad ollum likindum hefur petta
hlutfall heldur aukist undanfarin r. Svipad hlutfall er
a0 finna i erlendum heimildum (8-10). Auk 400 kvio-
sjaradgerda sem greint er frd 1 okkar rannsékn voru
18 gallbloorur fjarlegdar { opinni adgerd vegna gall-
steinatengdra einkenna og atta { tengslum vid adra
adgerd. Pad samsvarar ad byrjad hafi verid 4 kvio-
sjaradgerd hja 93.9% sjiklinga. Astzda pessa hda
hlutfalls er ad { upphafi rannséknarinnar var tekin
akvoroun um ad reyna alltaf kvidsjaradgerd vio gall-
blodrutoku, nema ef sérstok vandkvedi eda fra-
bendingar veru til stadar.

Lég tiOni breytinga { opna adgerd (4,0%) vio FSA
verdur ad teljast géour drangur. Lagt hlutfall brada-
adgerda og su stadreynd ad langsterstur hluti ad-
gerdanna var framkvemdur af reyndum skurolaekn-
um vega hér pungt, p6 ad reynsla okkar og annarra sé
a0 teknilega sé ekki erfidast ad fast vio brada gall-
blodrubdlgu snemma 1 ferlinu. Erfidara er ad eiga vid
slema langvarandi bélgu og samvexti vegna hennar,
sérstaklega ef braobodlga batist ofan 4 slikt dstand.
Astzda breytingar i opna adgerd er i samrzmi vid
nidurstddur annarra rannsokna.



Rannsoéknir hafa synt ad tioni breytingar tr kvio-
sjaradgerd { opna adgerd liggur oft 4 bilinu 10-22%
(1,3,6,10-13), p6 svo ad einnig hafi verid synt ad hin
getur verid svo lag sem 1,2-54% (14-16). Algengustu
astedur opnunar eru mikil bélga { gallblodru, graftr-
arsofnun vid gallblooru, 6ljos lifferalega, samvextir {
kvidarholi, steinar { gallrds og bleding. Rannséknir
hafa einnig synt adra dhattupatti sem auka likur 4
opnun og mé par nefna hdan aldur, brada gallblooru-
bolgu, pekkta steina i gallrds, veggpykknun & gall-
blodru vid émskodun og bradainnlogn (10, 12, 17).
Menn hafa fundid a0 allt ad fimmfalt meiri likur eru
4 a0 breyta purfi kvidsjaradgerd hja karlmanni i opna
adgerd (18). P6 svo ad nd sé almennt talid 6ruggt ad
framkvema kvidsjaradgerd vid brdda gallblooru-
bolgu (19) eru deemi um 4ttfaldar likur 4 ad kvidsjar-
adgerd hjd sjiklingi med brada gallblodrubdlgu verdi
breytt i opna adgerd (15). Arangur vid kvidsjarad-
gerdir vegna bradrar gallbloorubdlgu med tilliti til
fylgikvilla og lidanar sjuklinga eftir adgerd er svipad-
ur og jafnvel betri en vid opnar adgerdir (7, 20). Einn
mikilvegasti patturinn { ad tryggja oryggi sjuklingsins
vid pessar adstedur er reyndur skurdleknir (7, 19) og
best virdist a0 framkvama adgerdina innan 48 klukku-
stunda frd innlogn (6, 7, 19). Ekki parf a0 lita 4 pad
sem fylgikvilla ad breyta purfi kvidsjdradgerd { opna
adgerd par sem likur 4 alvarlegri fylgikvillum geta
minnkad { stadinn (10).

Adgerdartimi var { samraemi vi0 pad besta sem
gerist (1, 3, 11, 21). Brdadaadgerd og karlkyn leiddu til
lengri adgerdartima, en med meiri reynslu skurdlekna
styttist medaladgerdartimi. Lenging medaladgerdar-
tima sidustu dr rannséknartimans midad vi0 mitt tima-
bil (mynd 3) m4 skyra med breyttri dreifingu adgerda
milli sérfredinga og auknum kennslupztti vid adgero-
irnar. [ samanburdi vid innlendar nidurstodur m4 finna
a0 adgeroartimi 4 FSA er nokkud legri (1, 3). Hvao
veldur er ekki lj6st, en st stadreynd ad mun fleiri sjik-
lingar fara { bradaadgero 4 sjikrahdsum { Reykjavik
geeti skipt mali { pessu sambandi.

Fjoldi legudaga var nokkud herri eftir gallblodru-
ndm um kvidsjd 4 FSA en almennt er (tafla V). Tals-
verour munur var 4 fjolda legudaga eftir brdda- og
valadgerdir og aldur sjiklinga skipti mali. Adrir pattir
virtust ekki vega pungt. Likleg skyring 4 langri legu er
minni prystingur 4 utskrift sjuklinga 4 FSA, sérstaklega
ef um langtadkomna og gamla einstaklinga er ad rada.

Fjoldi veikindadaga eda timi til fyrri ferni er {
g60u samraemi vid pad sem pekkt er (1, 3, 11). Lengd
veikindaleyfis for mikio eftir pvi hvort adgerd var
ger0 brétt eda ekki.

Hvao varoar fylgikvilla er beinn samanburdur &
milli rannsékna erfiour, pvi skilgreining a fylgikvilla
er misjofn og télur mishdar (tafla V). Vid reyndum
a0 skipta fylgikvillum { meiri- og minnihéttar, en skil-
greininguna hofum vid ekki séd annars stadar. Rann-
sOknir hafa synt ad med tilkomu kvidsjaradgerda
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faekkadi badi almennum fylgikvillum, sem og dauds-
follum tengdum adgerd (8). I sambandi vid téda
faekkun fylgikvilla og daudsfalla verdur ad taka tillit
til pess ad erfidustu tilfellin eru enn framkvemd {
opinni adgerd hja morgum rannséknaradilum. I sum-
um rannsoknum hefur komid fram aukning 4 fylgi-
kvillum { adgerdinni sjélfri med tilkomu kvidsjar og
demi um slika eru gallleki, skadi 4 gallvegum og
bleding (8). Fylgikvillum er lyst i 2-18% tilfella (1, 3,
9, 11, 13, 14, 20) og beir algengustu eru: syking og
bl6dsofnun 4 skurdsvaedi, bleding { adgerd og 1 kjol-
far adgerdar, pvagteppa og gallleki, en skadi 4 gallrés
hefur verid sé fylgikvilli sem menn 6ttast mest.

A FSA hefur ekki komid upp skadi 4 gallrs vid
gallblodrundm med kvidsjartekni. Gallleki, sem get-
i0 er um { premur tilfellum { toflu III, er stundum
nefndur gallséfnun (biloma) og oft er ekki hegt ad
syna fram 4 orsok lekans. I einu tilviki kom kona viku
eftir adgerd med 6pagindi 1 hagri sidu og greindist
med gallsofnun sem gert var ad med kerainnlogn um
hiid med goédum arangri. { 60ru tilfelli var um 76 ara
konu ad reda sem fékk gulu og 6pagindi tveimur
manudum eftir valadgerd. [ adgerd reyndist hiin hafa
tvo litra af galli vi0 lifrina og greinilegan afbrigoileg-
an gallgang { lifrarbednum (Luschkas gang) sem
saumad var fyrir og farnadist henni vel eftir pad. Sio-
asti sjuklingurinn var 43 dra kona sem purfti ad snda
i opna adgerd vegna mikilla bélgusamvaxta og purfti
a0 taka hana aftur { adgerd viku sidar vegna vaxandi
sykingareinkenna fra kvidarholi. Reyndist htn hafa
mikid sykt gall (E. coli) undir og vi0 lifur. Enginn leki
fannst frd gallvegum, en liklegast potti ad um af-
brigdilegan litinn gallgang fr4 lifrarbed hefoi verid ad
reda. Lagdur var inn keri og gefin syklalyf og enginn
gallleki var eftir petta.

I peim tveimur tilfellum par sem daudsfall atti sér
stad { kjolfar adgerdar var um mjog veika sjuklinga
med alvarlega dhettupztti ad reeda. Bdid var ad upp-
lysa vel um dhattu vid adgerd. Tioni daudsfalla er {
samrami vid nidurstodur annarra sambearilegra kann-
ana (3, 8,9, 13,22).

Pad er mat okkar ad gallblodrundm um kvidsja sé
orugg adgerd 4 FSA. Hlutfall kvidsjdradgerda sem
breyta purfti { opna adgerd er samberilegt og jafnvel
legra en adrar innlendar og erlendar rannsoknir syna.
Tioni fylgikvilla er ekki herri og ferni sjiklinga eftir
adgerd er samberileg vid adrar rannsoknir (tafla V).

bakkir

Sérstakar pakkir f4 Nick Cariglia, sérfredingur {
meltingarferasjtkdomum L-deild FSA, fyrir hjalp
vi0 gallgangapradingar og mat 4 sjuklingum, og Por-
valdur Ingvarsson, framkvamdastjori lekninga 4 FSA,
fyrir yfirlestur greinarinnar og dbendingar.

Sétt hefur verid um styrk til Visindasj6ds FSA til
lokafrdgangs rannsdknarinnar.
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