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Agrip

Tilgangur: Fyrsta gallkogunin 4 Islandi var fram-
kvaemd 4rid 1991. Hin er nd med algengari adgero-
um. Pekktur alvarlegur fylgikvilli adgerdarinnar er
averki 4 gallpipu. Tilgangur pessarar rannséknar var
a0 kanna tegundir og tioni fylgikvilla gallkogunar fra
1991-1998 4 Landspitalanum med sérstakri dherslu 4
gallgangadverka.

Efniviour og adferdir: Um er ad reda afturvirka
rannsokn 4 ollum sjiklingum sem féru 1 gallkbgun
4 drunum 1991-1998. Fari0 var yfir sjukraskrdr allra
sjuklinganna en peir voru fundnir med ICD greining-
um og adgerdarnimerum. Skrdd voru aldur og kyn,
hvort um bréddaadgerd eda valadgerd var ad reda og
hvort sntiid var yfir { opna adgerd. Fylgikvillar, par 4
medal dverki 4 gallpipu eftir adgerd, voru skradir, svo
og tioni enduradgerda.

Nidurstoour: 1008 sjuklingar komu til adgerdar fyrstu
atta arin. Af peim voru 727 (72%) konur. Algengasti
fylgikvilli reyndist vera gallleki. Tuttugu og prir
sjaklingar (2,3%) fengu gallleka fra gallpiplu eda
gallblodrubed { kjolfar adgerdarinnar. Tuttugu sjik-
lingar (2%) fengu bledingu { kvidarhol eftir adgero.
Steinar urdu eftir { gallpipu hja 17 sjuklingum (1,5%).
Fjorir sjuklingar (0,4% ) fengu bl6okokk (hematoma)
i gallblodrubed. Tveir sjiklingar (0,2%) fengu skada
a gallpipu og prir sjiklingar (0,3%) létust 1 kjolfar
adgerdarinnar. Hundrad og sex (10,5%) gallkogun-
um var snuid 1 opna adgerd en fjoldi peirra var mjog
mismunandi milli 4ra, mest 29 (23%) annad ario, en
eftir pad 4 bilinu 5-10%. Sj6tiu og fjorar (70%) peirra
adgerda sem sntid var { opna adgerd voru bradaad-
geroir.

Alyktun: Tioni alvarlegra fylgikvilla eftir gallblooru-
adgerdir med kvidsjd 4 Landspitala er lag og sambzeri-
leg vid nidurstodur rannsékna erlendis fra.

Inngangur

Arid 1991 var fyrsta gallkogunin (laparascopic chole-
cystectomy) 4 Islandi framkvaemd af Sigurgeiri Kjart-
anssyni 4 Landakotsspitala. Leknar 4 60rum sjukra-
hisum fylgdu flj6tlega 4 eftir og adgerdin vard fljott
algeng vioa hérlendis (1-4). Pessi adgerd var tekin upp
4 Vesturlondum 4n grundvallarsamanburdar 4 henni
og opinni adgerd me0 tilliti til meirihattar fylgikvilla
en fljétlega var po 1jost ad um Orugga adgerd var ad
reda (5). Hafa ber { huga a0 opin gallblodrutaka var
og er ein allra oruggasta adgerd sem kvidarholskurd-

Nidurstodur fyrstu 1008 adgerda 4 Landspitala
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Objectives: In the the last decade laparoscopic
cholecystectomy has emerged as the prefered method

in the treatment of gallbladder stones. It has proved to

be safe and has a relatively low rate of complications.
However, major bile duct injuries occur more frequently
during laparoscopic cholecystectomy when compared to
the open procedure. The aim of this study was to examine
the types and frequency of complications occurring during
the initial period of laparoscopic cholecystectomy (1991-
1998) at Landspitali University Hospital with a special
emphasis on major bile duct injuries.

Materials and methods: A retrospective analysis was
performed on patients charts and operative notes of those
who underwent laparoscopic cholecystectomy during the
years 1991-1998.

Results: 1008 consecutive patients were included in

the study of which 727 (72%) were females. Bile leak

from the cystic duct or the gallbladder bed was the

most common complication and occurred in 23 patients
(2.3% ). Twenty patients (2%) had an intra-abdominal
bleeding postoperatively. Seventeen (1.5%) of the patients
had retained stones. Four patients (0.4%) developed a
haematoma in the gallbladder bed. Two patients (0.2%)
had a lesion of a bile duct and three patients (3%) died

in the postperative phase. One hundred and six (10.5%)
laparoscopic cholecystectomies were converted to an
open procedure with the number of conversions highest

in the second year (23%) of the procedure but thereafter
the conversion rate was between 5 and 10%. Of the
operations which required conversion from a laparoscopic
procedure to an open one 74 (70%) were operations done
urgently or as an emergency.

Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy at Landspitali
University Hospital is a safe procedure with a low
incidence of complications including major biliary injury.
These findings are in accordance with results from other
similar studies.

Key words: laparascopic cholecystectomy, major
complications.
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leknar gera (6, ). I kjolfar gallkagana f6r ad bera 4
alvarlegum fylgikvilla, pad er dverka 4 gallpipum
(ductus hepaticus communis og/eda ductus choledoc-
hus). Virtist tiOni slikra dverka vera riflega helmingi
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Table I. The total number of operations, number of urgent operations and the number
of conversions during the study period.
Year Operations Urgent % Conversions %
1991 9 4 0
1992 124 35 28 29 23,4
1993 112 59 52 17 15,2
1994 139 80 57 14 10,1
1995 152 90 59 8 5,3
1996 161 104 64 14 8,7
1997 159 102 64 14 8,8
1998 152 99 65 10 6,6
Table Il. The reasons for conversions during the study
period.
Inflammation 34
Common bile duct stones 18
Technical failures 17
Adhesions 16
Bleeding 6
Unclear anatomy 9
Other 6

herri en pekkst hafoi vid opna galladgerd (7-9).
Averkar sem urdu vid kvidsjaradgerd voru alvarlegri
og erfidari vidureignar en sést hafdi { opinni adgerd
(10). Gallpipudverki er einn versti fylgikvilli sem hagt
er ad fa, bxdi fyrir sjikling og kvidarholskurdlaekni
(11). Vid mat & geedum peirrar pjénustu sem veitt er
er tioni pessara dverka mikilvaeg. Til pess a0 meta
drangur 4 Landspitala voru fyrstu dtta arin tekin fyrir
(1991-1998), alls 1008 sjuklingar féru i pessa adgerd
og var litid sérstaklega 4 gogn peirra med tilliti til
meirihdttar dverka 4 gallganga. Tilgangur rannsékn-
arinnar var ad kanna tegundir og tioni fylgikvilla
gallkdgunar frd 1991-1998 4 Landspitala. Jafnframt
var reynt ad meta drangur adgerdar sem tekin er
upp med dkvednum hetti og haldid 4 farra hondum
medan vinnuferlar voru pjalfadir.

Efnividur og adferdir

Um er a0 reda afturvirka rannsékn og voru sjukra-
skrar allra sjiklinga sem gengust undir gallkdgun
fyrstu 4tta drin yfirfarnar. Sjuklingarnir voru fundnir
med ICD greiningum og med adgerdanimerum.
Fyrst var farid { gegnum leknabréf hvers sjiklings
og ef einhver afbrigdi frd edlilegum gangi fundust
var frekari upplysinga leitad { sjikraskrd viokomandi
sjuklings. Upplysingar voru skrddar i gagnagrunn
med forritinu FileMaker. Skradur var aldur og kyn,
hvort um brada eda valadgerd var ad reda (skrdd var
dbending skurdlaeknisins 1 adgerdarlysingunni fyrir
adgerdinni), hvort gerd var rontgenrannsokn { adgerd
og hvort snuid var yfir { opna adgerd. Fylgikvillar eftir
adgerd voru skraoir, svo og enduradgerair.

1008 sjuklingar komu til adgerdar 4 fyrstu atta
drunum. Af peim var mikill meirihluti konur, eda
727 (72%), en karlar voru 281 (28%). Medalaldur
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vi0 adgerd var 52,2 ar en aldursbilid var breitt, yngsti
sjuklingurinn var 15 dra og sd elsti 98 dra (midgildi
53 é4r). Adeins voru gerdar niu adgerdir fyrsta 4rid
(byrjad um haust) en sidan jokst fjoldinn og flestar
adgerdir voru gerdar 4rid 1996, eda 161 gallkdgun.
Bradaadgerdir vegna meintrar gallblodrubdlgu voru
fleiri en valadgerdir, eda 573 (57%), en 11% sjuiklinga
taldist hafa brdda gallblodrubdlgu vid utskriftar-
greiningu.

Gallkaganir 4 Landspitala voru medal annars und-
irbinar pannig ad radinn var sérfredingur erlendis
frd med pekkingu 4 pessum adgerdum. Einnig var
akvedio ad einungis tveir skurdleknar, badir reyndir
{ opnum galladgerdum, tekju upp pessa nyju adgerd
og ad framvegis yrou gallkaganir einungis 4 dbyrgd
pessara priggja skurdlekna. Peir hofou allir mikla
reynslu af opnum adgerdum (>300 adgerdir 4 lekni).

Tveir skurdleknar foru sidan 4 ndmskeid erlendis
og einnig kom skoskur skurdleknir til Reykjavikur
og med honum voru gerdar nokkrar gallkaganir.
Hann hélt einnig fredileg erindi fyrir adgerdarteymin
i byrjun. Pegar nyir sérfradingar baettust { hop kvidar-
holskurdlekna komu peir heim med pessa pjélfun.

Fré upphafi var einnig 16g0 dhersla 4 ad sérpjélfa
skurdstofuhjikrunarfredinga { adgerdunum enda
teknin framandi fyrir alla { byrjun. Notud var svo-
kollud Dundee adgerdaruppsetning (12). I fyrstu var
notud bein kvidsjd, eda 0 gradu optik, en pvi var sidar
breytt 130 gradu optik arid 1994. Rontgenrannsokn af
gallgangi { adgerd var gerd eftir porfum. Morkud var
stefna 4 Landspitala sem pegar var rikjandi vid opnar
adgerdir, pad er ad bjéda ollum sjiklingum sem
leitudu 4 bradaméttoku og reyndust hafa gallsteina
upp 4 adgerd i viokomandi legu, hvort sem um var
a0 reda gallkveisu eda brada gallblodrubdlgu. Einnig
var akvedio ad hafa ldgan proskuld fyrir pvi ad snda
yfir { opna adgerd ef speglunaradferdin var torveld,
frekar en ad reyna sérstaklega ad kldra adgerdirnar
med speglun.

Nidurstodur

Valadger0ir voru fleiri fyrstu tvo drin en eftir pad voru
bradaadgerdir fleiri og synir tafla I hlutfall brddaad-
gerda. Tafla I synir einnig hlutfall peirra adgerda sem
snuid var yfir { opna adgerd 4 hverju dri. Samtals 106
(10,5%) gallkogunum var sndid yfir { opna adgerd og
voru 74 (70%) af peim adgerdum bradaadgeroir.
Arid 1991 var ekki neinni adgerd sniiid yfir i opna
enda einungis framkvemdar niu adgerdir pad &rio.
A 6dru ari var naestum fjéroungi adgerda sniid yfir
i opna adgerd en sidan for hlutfallid lekkandi og var
milli 5 og 10% sidustu drin. Tafla IT synir helstu orsak-
ir fyrir pvi a0 sntid var yfir { opna adgerd. Tafla III
synir fylgikvilla. Algengasti fylgikvilli reyndist vera
gallleki, en 23 (2,3%) sjuklingar fengu gallleka fra
gallpiplu (ductus cysticus) eda gallblodrubed i kjolfar



adgerdarinnar. Lekinn var medhondladur 4 ymsan
hatt, flestir purftu 4 enduradgerd a0 halda, kerar voru
lagdir 1 adgerd eda eftir dstungu en { premur tilfellum
var hringvoovi 1 papillu Vaters klofinn (endoscopic
sphincterotomy). Tuttugu sjiklingar (1,9%) fengu
bleedingu { kvidarhol eftir adgerd og purftu 13 (65%)
peirra 4 enduradgerd ad halda. Ad auki kom 11j6s hja
fjérum sjiklingum (0,4%) blodkokkur { gallbed sem
ekki parfnadist inngripa. Einn sjiklingur fékk éveru-
legan blookokk 1 holstingssar. Sykingar voru hverf-
andi en tveir (0,2%) sjiklingar fengu kyli (abscess)
i gallbed og 3 (0,3%) fengu sarsykingu. Steinar urdu
eftir { gallpipu hja 17 sjuklingum (1,5%) og voru 16
peirra medhondladir med speglun (ERS) en einn var
endurskorinn. Adrir fylgikvillar voru fagetir og pad
er athyglisvert ad einungis einn sjiklingur greindist
med lungnarek { pessum stéra hopi.

Prir (0,3%) sjuklingar 1étust i kjolfar adgerdar.
Peir hofou allir verid { valadgerd. Sa fyrsti var dttatiu
dra gomul kona sem hafdi gallfistil it 4 hid. Han
fékk dverka 4 hagri gallgang og lést vegna hjarta-
dreps i kjolfar enduradgerdar vegna gallleka. Annar
sjuklingurinn var nifutiu og tveggja dra gomul kona
sem lést skyndilega 4 pridja solarhring eftir einfalda
adgerd. Ekki var gerd krufning. S4 pridji var sjotugur
karl sem Iést & 60rum sdlarhring eftir adgerd vegna
heiftarlegrar briskirtilsbélgu.

Alvarlegir galldverkar komu fram hja tveimur
sjuklingum (0,2%). Sa fyrri hefur pegar verid tiund-
adur { daudsfollum (sjiklingur 1). Sd sidari var sjotug-
ur karl. Vio kvidspeglunina vard 1jost a0 ekki fékkst
botn { liffeerafredina og adgerdinni pvi sniid i opna
adgerd. Mikla frilagningu purfti til og var stér hluti
gallpipunnar frilagdur. Eftir adgerdina fékk hann
nokkurn gallleka sem var medhondladur med kera og
hringvodvi Vaters klofinn med speglunartaki.

Halfu &ri sidar kom hann aftur inn vegna gulu sem
reyndist vera vegna dtbreiddrar prengingar { gallpipu.
Nauosynlegt reyndist a0 gera samgdtun a gallpipu og
mjogirni vegna blédpurrdar { gallpipunum sem lik-
legast var orsokud af frilagningunni { gallkoguninni
(13).

Umrada

Fyrsta gallkogunin var framkvaemd { Pyskalandi arid
1985 (14). Nokkru sidar eda upp tr 1990 var gallkog-
un ordin algeng adferd vid gallblodrutokur (15, 16).
Arid 1992 hafdi adgerdin nad pad mikilli fétfestu,
badi hér 4 landi og erlendis, ad hun var talin kjorad-
gerd vi0 gallblodorundm. Pessi grundvallarbreyting {
adgerdartakni barst pvi fljétt til Islands. A pvi er eng-
inn vafi ad dhrif lekningatakjaionadarins voru mikil
atbreidslu pessarar adgerdar enda purfti ad nota nyja
teekni med nyjum tekjum sem voru { grundavallarat-
ridum frabrugdin opinni tekni og tekjum. Sjiklingar
sottust strax eftir pessari adgerd framyfir pa opnu
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Table . Number of complications after laparascopic cholecystectomy at Landspitali.
Biliary tree
Bile leaks 23 2.3%
Reoperations 9
1 laparascopic + drain
8 open + drain
Leak from a drain in situ which stopped 7
Leak from a drain in situ with subsequent
endoscopic retrograde pappillotomy 3
Percutaneous placement of drain 3
Conservative treatment 1
Retained stones 17 1.7%
Endoscopic sphincterotomy 16
Explorative laparatomy 1
Bleeding
In abdomen 20 2.0%
Reoperations 13
Hematoma in biliary fossa 4
Hematoma in trocar site 1
Infections
Abscess in biliary fossa 2
Wound infection 3

vegna minni skurda og skemmri veikindaforfalla {
kjolfarid. Tioni galladgerda jokst { Skotlandi { kjolfar
pess ad aoferdin var tekin upp en ekki i Svipj6o (17,
18). Pao var mikil 4s6kn 1 ad lera adferdina og dkefd
a0 koma pessari tekni 4 laggirnar 4 Vesturlondum.
Ymsir skurdlzknar erlendis téku upp pessa adgerd
an pess a0 hafa sérlega pjalfun { galladgerdum adur.
Eftir 1990 for 1 kjolfar adgerdarinnar ad bera 4 mjog
alvarlegum fylgikvilla eda dverka & gallpipu og virtist
ti0ni hans vera riflega tvofalt heerri en sdst vid opna
galladgerd (9). TiOni dverka 4 gallganga vid opna
adgerd 1 Bandarikjunum er samkvamt rannséknum
0,2-0,3% (7, 8), fra Svipj6d koma tolurnar 0,2%-0,4%
(19). Tioni dverka vid gallkogun { Hollandi var talin
0,4-0,6% (8,20). Pad er liklegt ad tidnitdlur vegna gall-
dverka séu vanmetnar pannig ad um ldgmarkstolur er
a0 reda. Hafa ber { huga a0 tiOnitolur eru jafnvel ekki
birtar og par af leidandi vanmetnar, einnig par sem
vidgerd 4 skadanum er oft ekki gerd 4 sama spitala
og hann vard til. Pvi er talid ad um talsvert vanmat 4
umfangi vandans sé ad reda. Pegar leitad er eftir tioni
alvarlegra galldverka eftir gallkogun er erfitt ad finna
gbdar rannsoknir en tolur upp ad 1% alvarlegra gall-
averka eftir gallkbgun eru nefndar (21). Préatt fyrir a0
skurdleknar vonudust til ad um timabundid dstand
veri ad reda (,learning curve problem*) hefur
astandid ekki breyst til hins betra (2). Pegar rann-
sOknir frd stérum einingum 4 vidgerd 4 gallaverkum
eru birtar pa kemur { 1j6s a0 pessir dverkar eru hvorki
hverfandi né minnkandi (22). Pvi var ljést vid upphaf
pessara adgerda 4 Landspitala ad um géda adgerd
virtist vera a0 reda en med dkvedna dhattu 4 dverka
4 gallgangi. Alvarlegir averkar 4 gallpipum (ductus
hepaticus dx og ductus hepaticus communis) urdu
hja tveimur (0,2%) sjuklinga okkar. Svipadur drangur
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finnst { stérri rannsokn en hvergi betri (21). Hér 4
Islandi er sennilega audvelt ad vera viss um ad 6llum
dverkum 4 gallpipu sé til skila haldid vegna smadar
kerfisins og lipurra samskipta milli sérfredinga.

Pad sem gerir pessa rannsékn frabrugdna 60rum
rannsOknum er ha tioni bradaadgerda, eda tep 60%.
Bradaadgerdir eru yfirleitt mun farri en valadgeroir,
eda 1 kringum 20% (23). Pegar tegund adgerdarinnar
er skrdd (val/brdda) pd er venja ad skrd dbendingu
skurdleknisins { adgerdarlysingu. Brddaadgerdir eru
gerdar vegna meintrar gallbloorubdlgu en 11% sjik-
linga okkar fengu pa lokagreiningu vid utskrift. |
rannsokn 4 bradri gallkdgun fré Sviss kemur fram ad
82% reynast hafa bradagallblodrubdlgu (24). Fjoldi
brdadaadgerdanna er pvi fyrst og fremst merki skjotrar
pjonustu. Naudsynlegt er ad hafa pad { huga pegar
efnividurinn er metinn. Pad er ljost ad mun liklegra er
a0 fylgikvillar og vidsniningur { opna adgerd eigi sér
stad ef um brdadaadgero er ad reda (23).

Algengasti fylgikvillinn { okkar hondum reyndist
vera gallleki, en 2,3% sjiklinga ldku fra gallpiplu
eda gallblodrubed 1 kjolfar gallkgunarinnar. Tioni
gallleka fré gallpiplu hefur verid rannsokud og reynst
vera um 1,1% en er p4 um mun ferri bradatilvik ad
rada en { okkar rannsokn (25). Yfirleitt eru tvo hefti
sett yfir gallpipluna til ad loka henni. Upplysingar
eru ekki fyrirliggjandi um fjolda hefta sem notud
voru. Sé um ad reda leka frd gallpiplu er einfaldasta
medferdin nd ad kljufa hringvodva vid papillu
Vaters og fa pannig fritt fledi nidur tr gallpipunni
eda ad setja inn stent. Myndrannsékn gallpipu med
speglunartaekni (ERC) er ba0i hjélplegt til greiningar
og einnig til medferdar 4 sjuklingum med vandamal
eftir gallkogun (26). Byggist lekinn 4 skada 4 steerri
gallgangi er mun erfidara ad leysa vandann. I einu
tilfelli okkar var um leka fra heaegri lifrargangi a0 reda
med daudsfalli { kjolfarid.

Rannséknin synir ad tioni alvarlegra fylgikvilla
eftir gallblooruadgerdir med kvidsjd 4 Landspitala
er svipud eda minni en { sambarilegum rannséknum
erlendis. Tioni dverka 4 stéra gallganga 0,2% er med
pvi legsta 1 rannséknum med sjuklingafjolda yfir
1000. Svo virdist sem { okkar hondum sé um ad reda
orugga adgerd og ad hér hafi gengid vel ad innleida
nyja adgerdartekni. Trilega skipta margir paettir mali
hvad vardar gédan drangur en mikil reynsla skurd-
leknanna af opnum gallblodruadgerdum og myndun
dkvedinna skurdteyma sem dbyrg voru fyrir starfsem-
inni sennilega mikilvaegust. Einnig er mikilvaegt ad
ti0ni vidsnuninga yfir { opna adgerd er fremur héd en
pad 4 vafalaust einnig pétt { pvi ad drangur var eins
g60ur og raun ber vitni.
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