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Tilgangur: Gallblodrutaka er ein af algengustu adgerdunum i almennum
skurdleekningum. Tilgangur rannséknarinnar var ad meta arangur gall-
blodrutoku & Heilbrigdisstofnun Vesturlands (HVE) a Akranesi.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var afturskyggn og tok til allra sjuklinga
sem gengust undir gallblédrutoku & HVE & Akranesi fra 1. jantar 2003

til 31. desember 2010. Upplysingum var safnad Ur sjukraskram af & HVE
Akranesi, Landspitala og Domus Medica.

Nidurstodur: 378 sjuklingar gengust undir gallblédrutdku & timabilinu,
par af 280 konur (74%) og var medalaldur 49,6 ar. Adgerdirnar voru ad
meirihluta valadgerdir (87 %) og var adgerdartimi 46 mindtur (midgildi,
bil: 17-240). Legutimi var 2 dagar (midgildi, bil: 1-31). Rontgenmyndataka
af gallvegum i adgerd var framkvaemd hja 93 af 378 sjluklingum (25%).
Rontgenrannsékn & gallvegum og brisgangi med holsja var sidar fram-

Inngangur

Gallsteinar eru algengt vandamal sem hefur aukist sidustu ara-
tugi med vaxandi offitu.! 20-25% einstaklinga mynda gallsteina
og samkvaemt rannsoknum gangast riflega 30% peirra undir gall-
blodrutoku.>® Af peim sem gangast undir adgerd er talid ad um
80% fai b6t meina sinna.

Flestar gallblodrutokur eru gerdar sem valadgerd hja sjukling-
um med pekkta einkennagefandi gallsteina eda sogu um fylgi-
kvilla gallsteina eins og gallblodrubdlgu eda brisbolgu.? Bradaad-
gerdir eru yfirleitt gerdar a sjuklingum med fylgikvilla gallsteina
eda ef einkenni gallsteina eru sérstaklega sleem og viovarandi.**

Fyrsta gallblodrutaka i gegnum kvidsjd 4 Islandi var fram-
kveemd 1991 og vard adgerdin fljott algeng hérlendis.® Pegar
skipt var fra opinni gallblodrutoku yfir i kvidsjarteekni jokst tidoni
fylgikvilla par sem skadi verdur & megingallras (ductus hepaticus
communis og / eda ductus choledochus). Tidni pessara averka er rif-
lega helmingi heerri en vid opnar adgerdir, eda um 0,3-0,5%"* og
hefur drangur ekki batnad med arunum® Arangur er betri hja
reyndum skurdleknum og sumar rannsoknir hafa synt fram a
betri drangur hja peim sem gera rontgenrannsokn af gallvegum i
adgerd (intra-operative cholangiography, 10C).5112

Markmid pessarar rannsoknar var ad meta arangur gallblodru-
toku a Heilbrigdisstofnun Vesturlands (HVE) a Akranesi og sér-
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kveemd hja 22 af peim 93 sjuklingum (23%) vegna gallsteina i megin-
gallrés. Tveimur adgerdum var breytt yfir i opna adgerd (0,5%).Tioni alvar-
legra fylgikvilla var 2,4%, par af fengu fjorir (1,1%) sjuklingar djipa sykingu
og 5 (1,3%) fengu gallleka. Sjuklingar med s6gu um gallblédrubdlgu voru
marktzekt liklegri til ad fa alvarlega fylgikvilla (p=0,007). Enduradgerd var
framkvaemd hja premur sjuklingum vegna gallleka. Enginn sjuklingur hlaut
alvarlegan skada a gallras. Enginn sjuklingur Iést af véldum adgerdar. Eft-
irlit var framkvaemt fiérum vikum eftir adgerd hja 254 sjuklingum (67%) en
af peim hoféu 13 (5%) vaeg einkenni fra kvidarholi.

Alyktun: Arangur af gallblédrutékum & HVE & Akranesi er mjog gédur og
vel sambeerilegur vié arangur sem greint er fra i fyrri rannséknum baedi
hérlendis og erlendis.

staklega til a0 sannreyna ad hann sé sambeerilegur vid arangur
peirra islensku sjukrahtisa sem framkveema gallblodrutdkur
(Sjukrahts Akureyrar og Landspitala). Arangur var metinn med
tilliti til adgerdartima, fylgikvilla, breytingar yfir { opna adgerd og
tioni enduradgerda.

Efni og adferdir

Petta er afturskyggn rannsdkn og studst var vid gagnadflun tar
sjukraskram, sveefingarskyrslum og adgerdarlysingum. Skodadir
voru allir fullorénir sem gengust undir gallblodrutoku a HVE a
Akranesi 4 timabilinu 1. jantaar 2003 til 31. desember 2010. Eftir-
talin atridi voru skrad: Kyn, aldur, einkenni fyrir adgerd, brada-
eda valadgerd, adgerdartimi, fylgikvillar i og eftir adgerd, tidoni
enduradgerda og lengd dvalar. Einnig var farid yfir sjukraskyrslur
fra Landspitala pegar sjuklingar voru ekki af Vesturlandi. Far-
i0 var yfir lidan sjuklinga vid fjdgurra vikna eftirlit og hvort ad
Opeegindi veeru til stadar a peim tima.

Notud var hefdbundin adgerdartaekni par sem farid er opid inn
1kvid nedan vid nafla og sidan komid fyrir premur 68rum vinnu-
portum. Byrjad er 4 ad na taki efst 4 gallblddrunni og henni lyft
upp. Pvi neest er nedsti hluti gallblodru (infundibulum) frilagour
sem og gallblodruras (ductus cysticus) og gallblodruaed (a. cystica).
Pegar liffeerafreedin er tryggd eru gallblodruras og gallblédrueed
heftud og tekin i sundur. Pvi naest er gallbladran losud fra lifrinni
med gegnhitum (diathermy). Gallbladran er tekin t tr kvidnum i
gegnum naflaport og portum lokad.

Landfreedilega er Vesturland skilgreint sem sa landshluti sem
neer frd Gilsfirdi og Holtavorduheidi 1 nordri og nordaustri til
Hvalfjardar i sudri. Hins vegar pjonar Heilbrigdisstofnun Vest-
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urlands einnig Strandasyslu, Vestur-Htunavatnssyslu og Austur-
Bardastrandarsyslu. Héfudborgarsvaedid er skilgreint sem lands-
hlutinn fra botni Hvalfjardar i nordri til Straumsvikur sunnan
Hafnarfjardar i sudri. Innan héfudborgarsveedisins eru Landspit-
ali og allar heilsugeeslur héfudborgarsveedisins.

Vidhlitandi leyfi fengust fra Personuvernd og visindasidanefnd.
Upplysingar voru skradar a tolvutekt form i Filemaker pro 11.
Rannsokn er lysandi og er tolfredileg trvinnsla { samreemi vid
pad med atreikningum & hlutféllum og 95% 6ryggismorkum. Not-
ad var Fisher’s exact prof til ad meta gagnlikindahlutfall (Odds
ratio, OR) pess ad fa alvarlega fylgikvilla. Midad var vid mark-
teeknimork p<0,05. Vid tolfreediutreikninga voru Excel og R studio
forritin notud.

Nidurstodur

Framkveemdar voru 378 gallblodrutokur & 8 ara timabili. Allar
adgerdir voru framkveemdar af sama skurdleekni. Konur voru {
meirihluta (74%) og var medalaldur sjuklinga 49,6 ar (bil: 15-89 ar).
Flestir sjuklingar voru lagdir inn (94%) og var midgildi legutima
tveir dagar (bil: 1-31 dagur). Fyrstu arin voru flestir sjuklingar fra
Vesturlandi en hlutfall sjuklinga af hofudborgarsvaedinu jokst a
timabilinu og var sidustu arin um 40% (mynd 1).

Abending fyrir adgerd var { flestum tilfellum gallsteinaverk-
ir par sem gallsteinar voru stadfestir 4 émun (281 einstaklingur,
74%). Adrir, 90 sjuklingar (24%), hofou sdgu um fylgikvilla gall-
steina en par var brad gallblodrubdlga algengust (79%) en einnig
brisbdlga af voldum gallsteina (21%). Hja 7 sjuklingum (2%) var
um 6deemigerda gallsteinaverki ad reeda. Allir nema einn peirra
voru med gallsteina a dmun en hja peim sem var gallsteinalaus
syndi HIDA-skann fram a vanstarfsemi i gallblodru. Valadgerdir
voru i meirihluta, 329 (87%) en 49 bradaadgerdir voru framkvaemd-
ar a timabilinu. Midgildi adgerdartima var 46 minutur (bil: 17-240
minutur) en med rontgenmyndatoku af gallvegum i adgerd var
midgildi adgerdartima 63 minutur (bil: 36-170 minttur).

Tekin var rontgenmynd af gallvegum 1 adgerd hja 93 sjukling-
um (25%). Algengasta dbendingin fyrir peirri rannsékn var haekk-
un a lifrarpréfum, saga um brisbolgu og ef liffeerafreedi var 6ljos i
adgerd. Af peim 97 einstaklingum sem voru med sogu um haekk-
un a lifrarpréfum h6fdu 12 manns farid i rontgenrannsokn a gall-
vegum og brisgangi med holsja (Endoscopic Retrograde Cholangio-
pancreatography, ERCP) med totuskurdi (sphincterotomy) fyrir
adgerd. Af peim 93 par sem rontgenmyndataka af gallvegum var
framkveemd 1 adgerd, greindust 22 (23%) med steina i gallrds og
foru peir 1 kjolfarid 1 rontgenrannsdkn 4 gallvegum og brisgangi
med holsja. Einn greindist med stein i gallras eftir adgerd par sem
ekki hafdi verid tekin rontgenmynd af gallvegum 1 adgerd (0,3%).

Allar adgerdir nema prjar voru gerdar gegnum kvidsja. Tveim-
ur adgerdum var breytt { opna adgerd vegna bolgu og samvaxta
(0,5%) og ein adgerd var gerd opin fra upphafi vegna ségu um
adgerd 4 maga (Billroth 1I) og pekktra steina 1 gallras. Tafla I syn-
ir samanburd a tidni bradaadgerda, adgerdartima, tidni rontgen-
rannsékna og breytingu yfir 1 opna adgerd milli rannsdkna hér-
lendis'*™" og seenska gagnagrunnsins GallRiks.”

Allar gallblodrurnar voru sendar i vefjagreiningu. Af valad-
gerdum voru flestir med langvinna gallblodrubdlgu. Af peim sem
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Mynd 1. Fjoldi sjiklinga eftir biisetu d rannséknartimabilinu.

gengust undir brddaadgerd voru 65% med brada gallblodrubdlgu
samkvaemt vefjagreiningu (sja toflu II). Tolf sjuklingar voru med
adrar greiningar og var helmingur peirra med edlilega gallblooru
i vefjagreiningu og hinn helmingurinn var med sjaldgeefari grein-
ingar.

Heildartioni fylgikvilla var 55% en meirihattar fylgikvillar
greindust hja 9 sjuklingum (2,4%). Fimm sjaklingar (1,3%) voru
me0 gallleka og var gerd enduradgerd hja premur peirra. Eftirfar-
andi er lysing 4 sjuklingunum sem fengu gallleka: Sjuklingur eitt
fékk kvidverki a fjorda degi eftir adgerd og for 1 rontgenrannsékn
a gallvegum og brisgangi med holsja og fékk stodnet auk pess sem
hann fékk kera gegnum hud. Sjuklingur tvoé var med auka gall-
ganga 1 lifrarbedi (ducts of Luschka) og for hann i enduradgerd i
tvigang par sem saumad var yfir ganga i lifrarbedi. A sjuklingi
prju var gerd erfid adgerd vegna bdlgu og sidan enduradgerd fjor-
um dégum sidar par sem gallleki reyndist vera fra stuf gallblodru-
gangs. Tolvusneidmynd syndi einnig stein i gallrds og fér hann
pvi 1 rontgenrannsdkn a gallvegum og brisgangi med holsja par
sem steinn var fjarleegdur og hann fékk stodnet. Sjuklingur fjogur
reyndist vera med leka fra aukagangi og undirgekkst enduradgerd
og fékk kera. Hja sjuklingi fimm var mikil bélga 4 adgerdarsveedi
og fékk hann kera i adgerd. Gall kom i kerann 1 nokkra daga en
heetti sjdlfkrafa og var keri fjarleegdur 4n vandkveeda.

Fjorir sjuklingar (1,1%) fengu djupa sykingu. Enginn sjukling-
ur vard fyrir bledingu eda skada a megingallras og enginn 1ést
i kjolfar adgerdar.  toflu III er tidni fylgikvilla borin saman vid
hérlendar rannséknir og GallRiks.

[ toflu IV eru peir 9 sjuklingar sem fengu alvarlega fylgikvilla
bornir saman vid pa sem ekki fengu alvarlega fylgikvilla. Peir
sjuklingar sem hofou fengio gallblodrubolgu adur voru marktaekt
liklegri til ad fa alvarlega fylgikvilla, borid saman vid pa sem voru
eingdngu med sdgu um gallsteinaverki (gagnlikindahlutfall, OR:
6,7 p=0,007). Ekki var marktekur munur a hvort um brada- eda
valadgerd var a0 reeda eda hvort gerd hafi verid rontgenmyndataka
af gallvegum i adgerd.



Tafla |. Samanburdur & tidni bradaadgerda, adgerdartima, breytingar yfir i
opna adgerd og tidni réntgenmyndatéku af gallvegum i adgerd milli rannsékna
hérlendis og saenska gagnagrunnsins GallRiks. Numerin visa til heimilda vid
greinina.

Tafla 1ll. Samanburdur a fylgikvillum adgerda milli rannsékna hérlendis og
saenska gagnagrunnsins GallRiks, hlutfall.

Akranes LSH™ FSA™ GallRiks'™ Akranes LSH FSA GallRiks

n=378 n=1008 n=400 n=11.959 n=378 n=1008 n=400 n=11.959
Bradaadgerair (%) 13 57 10,3 31 Meirihattar fylgikvillar 2,4 53 4,7 5,1
Adgerdartimi (mindtur) 46 - 73 87 Gallleki 1,3 2,3 0,8 1,3

Breytt i opna adgerd (%) 0,5 10,5 4 71 Enduradgerd 0,8 2,2 1 -

Réntgenmyndataka af 25 - 2,8 92 Djup syking 1,1 1,3 1 1,5
gallvegum i adgerd (%) Skai & gallras 0 0,2 0 0,4
Blaeding 0 2,0 0,8 1,6
Daudi 0 0,3 0,5 0,2

Af minnihéttar fylgikvillum fengu tveir sjuklingar margul
(0,5%), fjorir sykingu i skurdsar (1,1%) og tveir lungnabdlgu (0,5%).

67% sjuklinga meettu 1 fjdgurra vikna eftirlit og 5% peirra hofou
vaeg Opaegindi 1 kvidi, 85% peirra voru konur. Ekki var skilgreint
hvort pad veeru sému einkenni og fyrir adgerd eda dpeegindi
vegna adgerdar.

Einn dagdeildarsjuklingur var lagour i sélarhring inn a slysa-
og bradadeild 1 Fossvogi vegna dgledi eftir adgerd. Pad var eini
sjuklingurinn i rannsékninni sem leitadi & Landspitala 1 kjolfar
adgerdar.

Umraeda

Synt hefur verid fram a gédan arangur af gallblodrutokum a HVE
a Akranesi og er hann vel sambeerilegur vid arangur hérlendis og
erlendis.®" Tidni fylgikvilla og enduradgerda var lag og sjaldan
purfti ad breyta yfir i opna adgerd.

A rannséknartimabilinu var ekki byrjad ad framkvema gall-
blodrutokur & dagdeild en pad var tekid upp ario 2011. Hins vegar
hafa rannsoknir synt fram a ad arangur adgerda beaedi med tilliti
til endurinnlagna og fylgikvilla er svipadur hvort sem sjuklingar
leggjast inn eda utskrifast samdeegurs.”

Eftir ad farid var ad framkveema gallblodrutokur gegnum kvid-
sja hefur tioni adgerda vidast hvar aukist verulega.””’® bess vegna
er mikilveegt ad abendingar fyrir adgerd séu greinargédar en i
okkar rannsokn var abending fyrir adgerd i 75% tilfella gallsteina-
verkir og i 24% tilfella saga um fylgikvilla gallsteina. Pad er mjog
svipad og sést 1 Svipjod samkveemt GallRiks."

Hlutfall sjiklinga sem komu af hofudborgarsvaedinu jokst
jafnt og pétt & rannsoknartimabilinu. Mikilvaegt er ad nyta kraga-
sjukrahts eins og HVE a Akranesi til a0 minnka bid sjuklinga eftir
adgerd sem getur verid 16ng 4 Landspitala.

Tafla Il. Samanburdur & nidurstédum vefjagreiningar eftir pvi hvort um var ad
raeda val- eda bradaadgerd. Fjéldi og hlutfall, n (%).

Valadgerd Bradadgerd
n=329 n=49
Langvinn gallblédrubdlga 291 (88) 17 (35)
Brad gallblédrubdlga 26 (8) 32 (65)
Onnur greining 12 (4)

Pegar arangur er borinn saman vid rannsoknir hérlendis (tafla
1) er adallega um tveer birtar rannsoknir ad reeda. Arid 2004 var birt
grein i Leknabladinu um fyrstu 1008 adgerdirnar &4 Landspitala sem
voru framkveemdar & arunum 1991-1998. Reyndist tidni alvarlegra
averka a gallganga vera 0,2% 1 peirri rannsokn.”® Bradaadgerdir
voru gridarlega algengar, eda um 60% adgerda, sem er mjog évana-
legt en peer eru oftast um 25-30% adgerda' " eins og sést 1 okk-
ar rannsokn. I Landspitala-rannsékninni voru pé einungis 11%
sjuklinga med lokagreininguna brad gallbl6drubdlga sem bendir
til pess ad margir peirra sem leitudu leeknis med gallsteinaverki
hafi verid teknir 1 bradaadgerd i stad pess ad fara 4 bidlista fyrir
valadgerd. Margar rannsoknir hafa synt fram & aukna danartioni
og heerri tidni fylgikvilla i bradaadgerdum midad vid valadgerd-
ir* Hins vegar eru flestir sammala um a0 gera bradaadgerd ef
sjuklingur kemur inn med stutta ségu (<72 klukkutima) um brada
gallblodrubdlgu.+®

[ framskyggnri rannsokn a fyrstu 400 adgerdunum & Sjikra-
htsi Akureyrar reyndist tioni minni- og meirihattar fylgikvilla
vera 10%. Algengustu fylgikvillarnir voru sykingar og gallleki en
ekki greindist skaodi a gallrds 1 peirri rannsokn.**

Eins og adur segir var heildartioni fylgikvilla i okkar rannsokn
5,5% og alvarlegir fylgikvillar greindust hja 9 sjuklingum (2,4%)
(sja toflu III). Enginn averki var a megingallras en fjorir sjuklingar
fengu djupa sykingu og fimm sjiklingar greindust med gallleka.
[ toflu IV sést ad sjtiklingar sem fengu alvarlega fylgikvilla voru
markteekt liklegri til ad hafa ségu um gallblodrubdlgu midad vio
gallsteinaverki (OR: 6,7, p=0,007). Nyleg seensk rannsékn hefur
einnig synt fram 4 petta samband.” Ekki var heegt ad syna fram
a markteekan mun eftir pvi hvort um brada- eda valadgerd var ad
reeda en eins og adur var getid hafa adrar rannsoknir synt fram a
aukna tidni fylgikvilla eftir bradaadgerdir." '

Skadi a megingallras er sa fylgikvilli gallblodrutoku sem skurd-
leeknar ottast mest. Nyleg rannsokn syndi fram a 20,8% langtima-
dénartioni eftir skada a gallras sem krafdist adgerdar. Pad er 8,8%
heerri danartidni en i aldursstodludu pydi.?

EkKki eru allir sammala um hvort eigi ad gera rontgenmynda-
toku af gallvegum i adgerd og nyleg samantekt syndi ad helming-
ur rannsokna syndi leegri tioni alvarlegra skada a megingallras &
medan hinn helmingurinn n4di ekki ad syna fram 4 mun.?  okkar
rannsokn sast ekki munur 4 tidni alvarlegra fylgikvilla eftir pvi
hvort rontgenmyndataka af gallvegum i adgerd var framkvaemd
eda ekki (tafla IV). Samkvaemt GallRiks er rontgenmyndataka af
gallvegum i adgerd framkvaemd, eda tilraun gerd til pess ad fram-

LZAKNAblasio 2017/103 121



Tafla IV. Sjuklingum skipt eftir pvi hvort peir fengu alvarlega fylgikvilla (gallleka
eda blaedingu) eda ekki. Hoparnir voru bornir saman med Fisher’s exact prdfi og
gagnlikindahlutfall (OR) og p-gildi reiknad.

An fylgikvilla ~ Fylgikvillar ~ OR (95%ClI) P-gildi
(n=369) (n=9)

Abending

Gallsteinaverkir 278 3

Saga um 84 6 6,7(1,4-42) 0,007

gallblodrubdigu
Tegund adgerdar

Valadgerd 321 8

Bradaadgerd 48 1 0,83(0,02-6,5) ns
Roéntgenmyndataka af 90 3 1,54 (0,2-7,4) ns

gallvegum i adgerd

kveema hana 1 93% adgerda i Svipj6d.” Peir hafa synt fram 4 minni
aheettu a skada a megingallras ef rongenmyndatakan er fram-
kveemd pegar sjuklingur er med eda hefur sogu um brada gall-
blodrubdlgu (OR: 0,48). Kostur pess ad gera rontgenmyndatoku
af gallvegum i adgerd er einnig ad 1 um 90% tilfella uppgotvast
skadi 4 megingallras i adgerd og er pa haegt ad lagfeera skadann 1
adgerdinni.? [ okkar rannsokn var réntgenmyndataka af gallveg-
um i adgerd framkveemd ef sjuklingur hafdi sogu um heekkun a
lifrarpréfum, ségu um brisbolgu af voldum gallsteina eda ef lif-
feerafreedin var 6ljos 1 adgerdinni og var pad hja 93 sjuklingum, eda
125% tilfella. Af peim greindist steinn i megingallras 1 22 tilfellum
og eru pad 5,8% allra sjuklinga sem gengust undir gallblodrutoku.
Nyleg islensk rannsékn* syndi fram 4 ad 2-3% af peim sem gang-
ast undir gallblodrutoku 4 Landspitala greinast sidar meir med
gallstein i megingallras. A Landspitala er rontgenmyndataka af
gallvegum i adgero sjaldan framkvaemd en sjuklingar frekar unn-
ir upp med myndgreiningu (6mun af gallvegum eda segulémun
af gallras og brisras (Magnetice Resonance Cholangiopancreatography,

,

MRCP) fyrir eda eftir adgerd ef einkenni benda til gallsteina i
megingallras. Einungis teepur fjoroungur sjuklinga sem greindist
med gallstein i megingallras eftir gallblodrutoku hafdi einkenni
sem bentu til pess fyrir adgerd. I rannsékninni er pvi talid ad pad
megi med gdédu moti medhondla flesta sjiklinga med gallrasar-
steina eftir gallblodutoku an skurdadgerdar med rontgenrannsdkn
a gallvegum og brisgangi med holsja. Einnig er bent & ad pad purfi
ad taka tillit til pess ad rontgenmyndataka af gallvegum i adgerd
getur leitt til fylgikvilla eins og bandvefsmyndunar i gallrds auk
pess sem htin lengir adgerdartima.

Helstu gallar pessarar rannsoéknar eru ad hiun er afturskyggn
og sjuklingar eru frekar fair. Hlutfall peirra sem meettu i fjogurra
vikna eftirlit var einungis 67% sem verdur ad teljast lagt en getur
bent til ad sjuklingar séu ordnir einkennalausir og telji sig ekki
hafa porf a eftirliti. Einnig er dvist hvort vid hofum nad ad nalg-
ast upplysingar um alla fylgikvilla, sérstaklega pa sem greinast 4
heilsugeeslu eins og til deemis sarasykingar. Vid teljum pé ad par
sem farid var yfir sjukraskyrslur fra Vesturlandi héfum vid fundid
alla fylgikvilla hja peim sjuklingum. Hins vegar var rafreena kerf-
i0 & heilsugeeslu hofudborgarsveedisins ekki samtengt kerfinu &
Landspitala pegar rannséknin var unnin og pvi var ekki haegt ad
nalgast upplysingar padan.

Arangur gallblodrutoku & HVE & Akranesi er mjog gédur. Ad-
gerdartimi er stuttur og tidni fylgikvilla og enduradgerda lag.
Hlutfall sjuklinga af hofudborgarsveedinu hefur aukist jafnt og
pétt og pvi er mikilveegt ad vidhalda pessari gédu starfsemi til ad
létta undir starfsemi Landspitala.

pakkir

Vid viljum pakka leeknariturum a Heilbrigdisstofnun Vesturlands
a Akranesi fyrir hjalp vid ad safna saman sjukraskram. Vio viljum
einnig pakka Tolfraediradgjof heilbrigdisvisindasvids Haskola Is-
lands fyrir veitta adstod.

ENGLISH SUMMARY

Results of cholecystectomies 2003-2010 in a small hospital in Iceland

Marta Rés Berndsen', Fritz Hendrik Berndsen?

Aim: Cholecystectomy is a common procedure in general surgery.
The aim of this study was to retrospectivly assess the results of cho-
lecystectomies performed in Akranes Hospital (AH), a small hospital in
Iceland.

Material and methods: This retrospective study included all patients
that underwent a cholecystectomy in AH from 1 January 2003 to 31
December 2010. Patient records were reviewed from AH, as well as from
Landspitali University Hospital and Domus Medica.

Results: 378 operations were performed. 74% of the patients were
women and the mean age was 49.6 years. The majority of operations
were elective (87%) and the median operative time was 46 minutes
(range: 17-240). The median length of stay was 2 days (range: 1-31).
Intra-operative cholangiography (IOC) was performed in 93 of 378

patients (25%). Endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
ERCP, was performed consecutively in 22 of those 93 patients (23%).
The conversion rate to open surgery was 0.5%. The rate of serious
complications was 2.4% of which four (1.1%) patients had a deep
infection and 5 (1.3%) had a bile leakage postoperatively. Patients with
cholecystitis had an increased risk of serious complications (p=0.007).
Reoperation was performed on three patients who had bile leakage. No
patient had a serious bile duct injury and mortality was 0%. 254 (67 %)
patients had 4 week control postoperatively where 13 patients (5%) had
mild gastrointestinal symptoms.

Conclusion: The results of cholecystectomies in AH are very good and
comparable to the results of national and international studies.

'Sahlgrenska, Géteborg, Sweden, ?Heilbrigdisstofnun Vesturlands, Akranesi.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, intra-operative cholangiography, choledocholithiasis, endoscopic retrograde cholangiopancreatography, complications.
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