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Gallrasarsteinar eftir gallblodrutoku
a Landspitala 2008-2011

Pérey Steinarsdéttir' lacknir, Elsa Bjork Valsdéttir'-2 laeknir, Pall Helgi Méller'2 lasknir

Inngangur: Einkenni gallsteina i gallras geta komid fram eftir gallblédru-
toku. Ef pau koma fram innan tveggja ara er talid ad steinn hafi verid til
stadar vid adgerdina. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna pa sjuklinga
sem greindust med gallrasarstein eftir ad hafa farid i gallblédrutdku &
Landspitala @ arunum 2008-2011.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn par sem upplysingum um
sjuklinga var safnad Ur sjukraskrarkerfi Landspitala. Medal pess sem var
skrad voru lifrarprof, nidurstédur myndgreininga, timi fra adgerd, medferd

og fylgikvillar.

Nidurstoédur: A rannséknartimabilinu greindust 40 sjuklingar med gall-
rasarstein eftir gallblédrutdoku. Medalaldur var 50 ar (20-89) og konur voru

dagar. Greining var stadfest i 87,5% tilfella. Hja 36 sjuklingum (90%) var
brugdist vid med réntgenrannsékn & gallvegum og brisgangi med holsja.
Gallrdsarmyndataka med astungu gegnum kvidvegg og lifur var gerd hja
einum sjuklingi, einn fér i opna adgerd en premur sjuklingum batnadi an
medferdar. Prir sjuklingar fengu fylgikvilla i kjolfar medferdar. Gallrasar-
steinn greindist innan vid tveimur arum fra adgerd hja 31 sjuklingi (77,5%).
Tioni fyrri gallrasarsteina, gildi bilirdbins og vikkun & gallgéngum an sjaan-
legs steins var svipud, hvort sem steinar greindust snemma eda seint.

Alyktun: Neer alla er haegt a8 meShondla an skurdadgerdar. P6 meirihluti

24 (60%). Medaltimi fra adgerd ad greiningu gallrasarsteins voru 382

steina greinist innan tveggja ara verdur ekki séd ad grunur um gallrasar-
stein hafi att ad vakna vid sjalfa gallblédrutdkuna hja meirihluta sjuklinga.
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Inngangur

Gallsteinar og sjukddomar tengdir peim eru algeng
vandamal pé margir sem hafa gallsteina séu ein-
kennalausir. Algengi gallsteina er 10-20% i Evrépu
og Nordur-Ameriku og talid er ad allt ad 8% hvitra
kvenna 1 Nordur-Ameriku fari i gallblodrutoku 4 lifs-
leidinni!? Gallblodrutaka er ein algengasta adgerd
sem framkveemd er a Landspitala og hafa verid gerdar
a bilinu 400 til 550 gallblodrutdkur arlega &4 Landspit-
ala undanfarin ar.**

Einkenni, sambeerileg peim sem adur voru talin
stafa fra steinum 1 gallblodru, geta komid fram eftir ad
gallbladra hefur verid fjarleegd.® Pessi einkenni geta
komid fram dégum, vikum eda arum sidar og geta
einkennin annadhvort verid vegna vandamala i gall-
ras (ductus choledocus), pa einna helst steina, eda vegna
vandamala utan gallvegakerfisins.>®

Talid er ad flestir gallrasarsteinar myndist i gall-
blodru og ferdist eftir gallblodrugangi (ductus cysticus)
nidur i gallrds.® Flestar rannsdknir benda til pess ad
steinar i gallrds sem greinast a fyrstu tveimur arum
eftir gallblodrutoku hafi verid til stadar vid adgerd-
ina sjélfa en ad peir sem greinast sidar hafi myndast
i gallras eftir adgerd.>" Adrar rannsOknir benda til
pess ad petta timabil sé styttra, eda um 6 manudir.*
Peir steinar sem myndast i gallras eru oftast tengdir
rennslishindrun og/eda sykingu i gallras (cholangitis)
og eru 4-10% af 6llum steinum i gallras." Mikilveegt er
a0 medhdndla pessa undirliggjandi peetti til ad koma i
veg fyrir endurkomu steina sidar meir.>

Algengi steina i gallras a fyrstu tveimur arum eftir
gallblodrutoku med kvidsja er 1-2% erlendis.® A [slandi
hefur tidni gallrasarsteina eftir gallblodrutoku a Fjord-
ungssjukrahtsinu & Akureyri og Landspitala verid
1,5%.1%® Lifrarprofin ALAT (Alanin transaminase), bili-
rubin og alkaliskur fosfatasi (Alkaline phosphatase, ALP)
geta verid hjélpleg vid greiningu gallrésarsteina.5* Om-
skodun getur synt fram a steina eda vikkun a gallras
en segulémun af gallras og brisras (Magnetice Resonance
Cholangiopancreatography, MRCP) er nakveemari til slikr-
ar greiningar.®

Adalmedferd gallrasarsteina er rontgenrannsokn
a gallvegum og brisgangi med holsja (Endoscopic Ret-
rograde Cholangiopanreatography, ERCP) med totuskurdi
(sphincterotomy), annadhvort fyrir (ef steinn er pekktur)
eda eftir adgerd. Einnig er heegt ad fjarlegja gallrasar-
steina i sdmu adgerd og gallbladra er tekin i kjolfar
greiningar med myndrannsokn af gallras i adgerd (int-
raoperative cholangiogram).”®

Endurinnlagnir og inngrip vegna gallrasarsteina
sem greinast ekki vid fyrstu innlogn eru kostnadar-
samar fyrir baedi samfélagid og sjuklinginn. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna p4 sjuklinga sem greind-
ust med gallrasarstein a Landspitala & arunum 2008-
2011 eftir gallblodrutdku, bera nidurstodur saman vid
nidurstodur erlendra rannsokna, meta hvort gallrasar-
steinar vid gallblodrutdkur séu vangreindir og hvert sé
hlutfall steina sem telja megi vist ad hafi verid til stadar
vi0 adgerd midad vid steina sem hafi myndast sidar.
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Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til sjuklinga sem greindust
med gallrasarstein med eda an sykingar 1 gallras (ICD-10 K80.3 og
K80.5) & arunum 2008-2011 og hofou adur farid 1 gallbloorutdku a
Landspitala. [ upphaflega rannséknarhépnum var 51 sjuklingur
en 11 voru utilokadir fra rannsdkninni af eftirfarandi dsteedum:
alvarlegur gallrasarskadi (n=1), rong skraning (n=7) og réng grein-
ing (n=3). Heildarfjoldi sjaklinga i rannsékninni var pvi 40. Skrad
voru t6luleg gildi og upplysingar fyrsta gallrasarsteinakasts eftir
gallblodrutoku.

Upplysingum um sjuklinga var safnad ar sjukraskrarkerfi
Landspitala. Skrad voru lifrar- og brisprof (ALAT, ALP, bilirabin,
lipasi) fyrir gallblodrutdku og vid greiningu gallrasarsteins, nidur-
stodur myndgreininga og speglana, abending adgerdar, fyrri saga
um gallblédru- eda gallrasarsykingu og fylgikvillar gallblodru-
toku. Skradur var timi fra adgerd ad greiningu gallrasarsteins,
einkenni sjuklings, hvernig gallrasarsteinn var greindur og med-
ferd vid honum.

Tolfreedi var lysandi. Vid tolfredilega urvinnslu gagna voru
notud tolvuforritio Excel og vefsidan quantitativeskills.com/sisa/.
Tolvuforritid R var notad til ad teikna upp 6fugt Kaplan-Maier graf
sem synir tima fra gallblodrutdku ad greiningu gallrasarsteins.
Fengin voru leyfi fra Persénuvernd og sidanefnd Landspitala (Til-
visun 201001009AT, erindi 70/2009).

Nidurstodur

Heildarfjoldi sjuklinga i rannsékninni var 40. Medalaldur sjuk-
linga var 50+21 ar (midgildi 45 ar, bil 20-89). Konur voru 24 (60%)
og karlmenn 16 (40%).

Gallblédrutaka

Abendingar fyrir gallblodrutoku voru gallsteinar med eda an
bolgu (n=34, 85%), steinn 1 gallras (n=3, 7,5%) og adrar greiningar
(n=2, 5%) en i einu tilfelli (2,5%) var dbending ekki skrad.

Hja 7 sjuklingum komu upp erfidleikar vid gallblodrutdkuna
eda fylgikvillar i kjolfar hennar (17,5%). Fjorir (10%) fengu gallleka
eftir adgerd, hja einum var framkveemt hlutabrottnam a gallblooru
og hja tveimur til vidbotar var skrdd ad um erfida adgerd hefdi
verid ad reeda.

Greining gallrdsarsteins

Allir sem greindust med gallrasarstein eftir gallblodrutdku leit-
udu til leeknis vegna verkja 1 kvid og 6 af peim hofou einnig gulu.
Greining gallrasarsteins var stadfest med myndgreiningu hja 23
sjuklingum (6mun, t6lvusneidmynd eda segulémun af gallras
og brisrds (MRCP), med rontgenrannsékn 4 gallvegum og bris-
gangi med holsja (ERCP)), hja 11 sjuklingum ad undangenginni
myndrannsokn og hja einum sjukling med gallrasarmyndatoku
med astungu gegnum kvidvegg og lifur (Percutaneus Transhepatic
Cholangiography, PTC) i kjolfar rontgenrannsoknar 4 gallvegum
og brisgangi med holsja (ERCP). Pad voru pvi alls 35 sjuklingar
(87,5%) med stadfesta greiningu en ekki fékkst stadfesting klin-
iskrar greiningar hja 5 sjuklingum (12,5%).
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Mynd 1. Kaplan-Meier graf sem synir tima frd gallblodrutoku ad greiningu gallrdsar-
steina. X-ds er timi og fjoldi sjiiklinga er d y-ds. Blaa linan er vid tvo dr. Riimlega %
hluti sjuiklinga (77,5%) greindist d fyrstu tveimur drunum eftir gallblodrutoku.

Medaltimi fra adgerd ad greiningu gallrasarsteins var 374+501
dagar (midgildi 120 dagar, bil 1-1723). Gallrasarsteinn greindist
a fyrstu tveimur drum fra adgerd hja 31 sjuklingi (77,5%) en hja
9 sjuklingum (22,5%) sidar (mynd 1). Vid nanari skodun sast ad
40% (n=16) greinust strax a fyrsta manudi eftir gallblodrutoku
og helmingur allra sem fengu gallrasarstein voru bunir ad fa
einkenni hans 4 fyrstu fjéorum manudum eftir adgerd. Af peim 16
sjuklingum sem greindust a fyrsta manudi eftir adgerd var fram-
kveemd gallrdsarmyndataka i adgerd hja premur (19%). Hja einum
vegna pekkts steins fyrir adgerd og hja tveimur vegna haekkunar a
lifrarpréfum. Hinir 13 sjuklingarnir voru ekki med 6edlileg lifrar-
prof, vikkun 4 gallgdngum eda annad sem benti til steina 1 gallras
fyrir adgerd.

Tioni fyrri gallrasarsteina, gildi bilirabins og vikkun & gall-
gongum an sjaanlegs steins vid gallbloorutékuna var svipad hvort
sem gallrasarsteinar greindust fyrir eda seinna en tveimur arum
eftir adgerd (tafla I).

Tafla |. Samanburdur sjiklingahépa sem greindust med gallrdsarstein innan
tveggja ara og meira en tveimur arum eftir gallblédrutdku.

Greining <2 ar
(n=31) n (%)

Greining >2 ar
(n=9) n (%)

Medalaldur (ar) 48 53

Gallrasarsteinn fyrir adgerd 4(12,9) 3(33,3)
Bilirabin >25 3(9,7) 1(11,1)
Vikkun gallrésar an steins 2 (6,5) 2(22,2)
ERCP fyrir adgerd 5(16,1) 4 (44,4)
Totuskurdur 3(9,7) 3(33,3)
Myndrannsékn af gallras vid adgerd 5(16,1) 4 (44,4)
Endurteknir gallrasarsteinar 6(19,4) 1(11,1)
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Mynd 2. Medferd sjiiklinga med gallrdsarstein. Einn sjiiklingur for baedi i rontgen-
rannsékn d gallvegum og brisgangi med holsjé (ERCP) og gallrdsarmyndatoku
med med dstungu gegnum kvidvegg og lifur (PTC).

Medferd gallrdsarsteina

Algengasta medferd vid gallrasarsteini var rontgenrannsékn a
gall- og brisrasarvegum med holsjd, og var hun framkvemd hja
36 sjuklingum (90%) (mynd 2). Hja einum af pessum 36 var med-
ferdin o6fullneegjandi par sem ekki gekk ad praeda upp gallras og
var pvi framkveemd gallrdsarmyndataka med astungu gegnum
kvidvegg og lifur i kjolfario. Medferd var med opinni adgerd hja
einum sjuklingi par sem hann var med sarp (diverticulum) a skeifu-
gorn sem gerdi rontgenrannsokn a gallvegum og brisgangi med
holsja teeknilega illframkvaemanlega og vegna staerdar steins var
gallrasarmyndataka med astungu gegnum kvidvegg og lifur ekki
talin akjosanleg. Premur sjuklingum batnadi an medferdar.

Prir sjuklingar af peim sem féru i réntgenrannsokn a gallveg-
um og brisgangi med holsja og totuskurd (8,3%) fengu fylgikvilla
i kjolfarid. Einn fékk rof a gallras og fritt loft i kvid og var hann
medhdndladur med fostu og syklalyfjum. Tveir sjuklingar fengu
brisbélgu og voru peir badir medhondladir med fdstu og verkja-
lyfjum.

Endurteknir gallrdsarsteinar

Af rannséknarhépnum voru 7 sjiklingar (17,5%) sem fengu endur-
tekid gallrasarsteina eftir gallblddrutoku. Fimm af pessum 7 (71%)
hofou fengid fylgikvilla 1 kjolfar adgerdar (n=2, 28,6%) eda eftir
medferd fyrsta gallrasarsteins (n=3, 42,9%). Sambeerilegar tolur
fylgikvilla eftir gallblodrutdku eda medferd fyrsta gallrasarsteins
hja peim sem fengu gallrasarstein einu sinni voru prir af 33 (9%),
par af tveir (6%) 1 kjolfar gallblodrutoku og einn (3%) eftir rontgen-
rannsokn & gallvegum og brisgangi med holsja.

Grunur um gallrdsarstein fyrir adgerd

Fjértan sjuklingar hofou pessar visbendingar um gallrdsarsteina
fyrir gallblodrutoku: heaekkun 4 gildi bilirubins (n=4, 28,6%),
vikkun 4 gallgongum (n=4, 28,6%) (gallras eda gallblodrugangi) og
steinn 1 gallrds 4 myndgreiningu (n=6, 42,9%).

Af peim fjéorum sem voru med heekkun 4 gildi bilirtibins féru
tveir 1 seguldomun af gallras og brisrds (MRCP) fyrir adgerd. Hja
60rum greindist gallrdsarsteinn sem var stadfestur med mynd-
rannsokn af gallrds vid adgerd og var akvedid ad fjarleegja hann
med rontgenrannsokn a gallvegum og brisgangi med holsja dag-
inn eftir adgerd. P4 fannst enginn steinn en gerdur var totuskurd-

ur. Hja hinum fannst ekki gallrasarsteinn, hvorki vid segulémun
af gallras og brisrds né vid rontgenrannsokn 4 gall- og brisrasar-
vegum med holsja sem framkveaemd var i kjolfarid. Sa sjuklingur
var einkennalaus i ramlega fjogur ar eftir gallblodrutokuna. Hinir
tveir sem voru med heaekkun a gildi bilirubins fengu enga frekari
uppvinnslu. Hvorugur peirra greindist med gallrasarstein 4 upp-
haflegri myndgreiningu (émun) en gallgangar utan lifrar voru tor-
metnir. Badir pessir sjuklingar greindust med gallrasarstein innan
fjdgurra manada fra adgerd.

Fjorir sjuklingar greindust med vikkun a gallgéngum en engan
stein 4 upphaflegri myndgreiningu. Einn var med frabendingu
fyrir segulémun af gallras og brisras. Pvi var reynt ad gera ront-
genrannsokn a gallvegum og brisgangi med holsja sem gekk ekki.
Pegar hann kom til valadgerdar var hann einkennalaus og mynd-
rannsoknir pvi ekki endurteknar. Gallrasarsteinar greindust 5
manudum eftir gallblodrutékuna. Hinir prir féru hvorki i segul-
omun af gallras og brisrds né rontgenrannsokn a gallvegum og
brisgangi med holsja fyrir adgerd. Hja einum var gerd myndrann-
sokn af gallrds vid adgerd, sem var edlileg og var hann steinalaus
i ram prju ar. Annar for 1 télvusneidmynd fyrir adgerd sem syndi
vikkun a gallras og grun um ad steinn hefdi gengid nidur. Steinn
var fjarleegdur ur gallblodrugangi vid adgerd, en ekki var gerd
frekari myndrannsokn eftir adgerd. Sjuklingur greindist med gall-
rasarstein fjorum arum sidar. Pridji sjuklingurinn greindist med
vikkun & gallblodrugangi & émun fyrir adgerd og grun um Mir-
izzi-heilkenni. Gallras var edlilega vid. Sjuklingurinn fér i segul-
omun af gallras og brisras strax eftir adgerd og aftur viku seinna
vegna kvidverkja en 1 beedi skiptin voru nidurstédur rannsdknar
edlilegar. Ekki tokst ad syna fram & ad gallrasarsteinn ylli peim
einkennum en par sem énnur skyring fannst ekki var st kliniska
greining sett.

Auk ofangreindra sjuklinga greindust 6 sjaklingar med gall-
rasarstein 4 myndgreiningu fyrir adgerd. Enginn peirra var med
heekkad gildi bilirtibins. Peir foru allir i rontgenrannsokn 4 gall-
vegum og brisgangi med holsja fyrir adgerd (n=5) og/eda mynd-
rannsokn af gallras vid adgerd (n=4).

Umrada

Almennt er talio ad 1-2% sjuklinga sem gangast undir gallblodru-
toku fai sidar gallrdsarstein. A Landspitala eru arlega gerdar 400-
550 adgerdir par sem gallbladra er fjarleegd og er dzetlad algengi
gallrasarsteina eftir gallblodrutdku pvi um 2-3%. Gallrasarsteinn
var oftast greindur 4 fyrstu tveimur arunum eftir gallblodrutdku,
pad er hja premur af hverjum fjérum sjuklingum. Langflestir
greinast a fyrsta manudi eftir gallbloorutdku og helmingur peirra
sem fa gallrasarstein eftir adgerd hafa fengid einkenni um hann
a fyrstu fjorum manudunum eftir hana. Midad vid algeng vid-
mid ma alita ad peir steinar hafi verid til stadar vid adgerd og ad
hugsanlega hefdi méatt finna pa med frekari uppvinnslu.> Hja 11
sjuklingum komu gallrasarsteinar fram eftir tvo ar og ma pa eetla
a0 peir hafi myndast sidar i gallras og pvi 6mogulegt ad sja pa fyrir
eda bregdast vid peim pegar adgerd var framkveemd.

Notkun myndrannséknar af gallras i adgerd er mjog mismun-
andi eftir 1dndum, spitélum og skurdleknum. Sumstadar er alltaf
gerd myndrannsokn & gallras, til deemis i Svipjod par sem haldin
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RANNSOKN

er nakveem skréning 4 adgerdum vegna gallsteina 4 landsvisu.”® A
Landspitala tidkast almennt ekki ad framkveema myndrannsdékn &
gallras vid gallblodruadgerdir nema i voldum tilfellum, til deemis
pegar grunur er um gallrasarstein eda ef liffeerafreedin er 6ljos.
Rannsoknir hafa hins vegar verid misvisandi um hvort abending
sé fyrir reglubundinni myndrannsékn a gallras vid adgerdir eda
ekki. Ekki hefur verid synt fram 4 med dyggjandi heetti ad skadi &
gallras sé sjaldgeefari med myndrannsékn i adgerd en 4n hennar.
Hins vegar finnast oftar steinar i gallrds pegar myndrannsokn er
gerd og adgerdartimi lengist. Myndrannsokn fylgir hins vegar
sjalfstaed heetta a fylgikvillum eins og vid &ll inngrip, til deemis
bandvefsmyndun og prenging i gallras med tilheyrandi vanda-
malum.>”1 bad er pvi ekki sjalfgefid ad aukin notkun myndrann-
sokna i adgerd sé sjuklingum fyrir bestu. Eitt af pvi sem getur
dregid ur porfinni fyrir myndrannsokn i adgerd er adgengi ad
segulémun af gallrds og brisras fyrir adgerd. A Landspitala er slikt
adgengi fyrir sjuklinga med gallsteinavandamal til fyrirmyndar
og komast peir idulega ad i pa rannsdkn innan sélarhrings.

Pegar greindir hafa verid steinar i gallras eru ymsir medferd-
armoguleikar. Ef steinninn er pekktur fyrir adgerd eda greinist
i adgerd ma reyna ad skola honum nidur i skeifugdrn med pvi
ad preda legg i gallblodrugang. Annar moguleiki a medferd i
skurdadgerd er ad opna gallrdsina og sakja steinninn. Petta er
heegt ad gera hvort sem er i opinni adgerd eda i gegnum kvidsja, ef
haefni skurdleeknis leyfir. Algengast er hins vegar ad medhondla
steina i gallras med rontgenrannsokn a gallvegum og brisgangi
med holsja®, hvort sem peir greinast fyrir, i eda eftir adgerd. Okkar
nidurstodur voru i samraemi vid petta par sem 36 af 40 sjuklingum
foru i rontgenrannsokn a gallvegum og brisgangi med holsja. b6
rontgenrannsokn a gallvegum og brisgangi med holsja sé mun
minna inngrip en ad opna gallrasina 1 adgerd og heegt sé ad fjar-
leegja alla steina 1 95% tilfella er pad ekki heettulaust. Pekktir fylgi-
kvillar eru briskirtilsbélga hja 3-10% sjuklinga, gallrdsarbdlga,
blaeding og rof a skeifugdrn eda gallrds.*** Hja okkur komu fram
fylgikvillar hja premur sjuklingum af 36 og eru paer tolur dsaettan-
legar midad vid pad sem lyst er annars stadar. Pad sama gildir um
adgengi a0 rontgenrannsokn 4 gallvegum og brisgangi med holsja
a Landspitala og segulémun af gallrds og brisras. Yfirleitt komast
sjuklingar 1 rontgenrannsokn a gallvegum og brisgangi med holsja
innan aseaettanlegs tima, pd stundum sé bidtiminn nokkrir dagar.

Vert er ad skoda sérstaklega pa sjuklinga par sem grunur var
um gallrasarstein fyrir adgerd. Peir voru alls 14 og voru 12 peirra
unnir upp med tilliti til gallrasarsteins. Tveir sjuklingar voru hins
vegar med heekkad gildi bilirtbins an pess a0 hafa fengid frekari
uppvinnslu og greindust peir badir med gallrasarstein a fyrstu 6
manudunum eftir gallblodorutdku. Ekki var heegt ad sja i rannsokn-
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argdgnum hvers vegna dkvedid var ad rannsaka pessa sjiklinga
ekki frekar p6 dbending hafi verid fyrir pvi.

Pott meirihluti sjuklinga hafi adeins greinst einu sinni med
gallrasarstein voru sjuklingar sem fengu endurtekna steina mun
oftar med fylgikvilla i kjolfar adgerdar eda medferdar fyrsta gall-
rasarsteins. P6 hoparnir séu of litlir til ad gera markteeknittreikn-
inga og spurning hvort steerra trtak hefdi leitt pann mun skyrar 1
lj6s, benda nidurstédurnar til ad aukin aheetta sé 4 ad fa gallrasar-
stein eftir gallblodrutoku hafi komid upp vandamal i adgerd eda
i kjolfar adgerdar. Petta vekur upp pa spurningu hvort porf sé a
ad fylgja peim sjuklingum betur eftir en venja er, til deemis med
melingu & lifrarpréfum eftir 6 vikur fra adgerd.

Akvednir vankantar finnast 4 pessari rannsékn sem vert er ad
nefna. Beedi er vandamalid sem verid er ad rannsaka ekki algengt
og rannsOknarhopurinn litill, sem gerir pad ad verkum ad erfitt
er ad fa fram marktekar nidurstodur hvad vardar mun a milli
hoépa. Rannsdknin var afturskyggn og einungis voru teknir med
i rannsoknina sjuklingar sem leitudu aftur 4 Landspitala og voru
greindir med gallrdsarstein 4 fjdgurra ara timabili. Peir sjuklingar
sem leitudu a adra spitala hérlendis eda erlendis med sama vanda-
mal og hofou adur farid i gallblodrutoku a Landspitala voru ekki
teknir med 1 rannsdknina. P verdur ad teljast liklegt ad flestir sem
fengu einkenni gallrasarsteins hafi leitad a Landspitala til upp-
vinnslu en ekki annad, par sem spitalinn er med steersta upptoku-
svaedid hérlendis. Einnig var mislangt fra pvi a0 sjuklingar féru i
gallblodrutoku og ekki voru lidin tvo ar fra adgerd hja ollum sjiuk-
lingum. Pvi er mogulegt ad fleiri hafi fengio gallrasarsteina sidar.
Til ad sneida hja pessu pyrfti framskyggna rannsokn par sem hopi
sjuklinga eftir gallblodrutoku & akvednu timabili veeri fylgt eftir.
A Landspitala eru framkveemdar flestar gallblodrutskur landsins
auk pess sem hann hefur steersta upptokusveedio hvad vardar mot-
toku sjuklinga med brad veikindi. Gera ma rad fyrir ad langflestir
sjuklingar sem fengu einkenni 4 pessum tima hafi skilad sér inn
i rannsdknina.

Okkar nidurstada er ad heaegt sé ad medhondla neer alla sjik-
linga med gallrdsarsteina eftir gallblddutoku an skurdadgerdar
med rontgenrannsokn a gallvegum og brisgangi med holsja. Po
meirihluti steina greinist innan tveggja ara verdur ekki séd ad
grunur um gallrdsarstein hafi att ad vakna vid sjalfa gallblodru-
tokuna nema { undantekningartilfellum.

bakkir

Pakkir fa Ingibjorg Richter, Martin Ingi Sigurdsson og Pétur Sigur-
jonsson fyrir veitta adstod.
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Choledocholithiasis after cholecystectomy at Landspitali
- The National University Hospital of Iceland 2008-2011

Thorey Steinarsdottir’, Elsa B. Valsdottir'2, Pall Helgi Moller'2

Introduction: Symptoms of choledocholithiasis can appear after
cholecystectomy. Stones diagnosed during the first two years following
surgery are assumed to have been present at the time of surgery.

The purpose of this study was to study patients who presented with
choledocholithiasis at Landspitali - The National University Hospital of
Iceland, during the period 2008-2011, who had previously undergone
cholecystecomy and to assess whether cholodocholithiasis is underdi-

agnosed at the time of cholecystectomy.

were 24 (60%). Mean time from surgery to diagnosis was 382 days.
Diagnosis was confirmed with imaging in 35 (87.5% cases). Thirty

six (90%) patients were treated with ERCP, one with PTC and one
underwent open surgery. Three patients healed without treatment. Three
patients developed complications from treatment. Thirty one (77.5%)
had choledocholithiasis in the first 2 years following surgery. Incidence
of previous choledocholithiasis, elevated bilirubin or widening of the

choledochus without visible stones where similar for those diagnosed

Material and methods: The study was retrospective, data was collec-
ted from medical records at Landspitali. Among recorded data were liver
function tests, imaging results, time from surgery to diagnosis, treatment
and complications.

Results: Forty patients presented with choledocholithiasis after
previous cholecystectomy. Mean age was 50 years (20-89) and women

with choledocholithiasis in the first two years and those diagnosed later.
Conclusion: Majority of patients are treated without surgery. Most sto-
nes are diagnosed during the first two years following surgery. For the
majority of cases it can not be concluded that stones should have been
suspected at time of cholecystectomy.

'Department of Surgery, Landspitali - The National University Hospital, Reykjavik, Iceland, ?Faculty of Medicine, University of Iceland.
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