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Inngangur

Brad gallblodrubdlga er ein algengasta innlagnarasteedan a kvid-
arholsskurddeildir og stér hluti sjuklinganna eru aldradir.! Al-
pjodlegar leidbeiningar um medferd bradrar gallbloorubdlgu hafa
nylega verid endurskodadar.> Samkvemt peim er meelt med ad
meta umfang bélgu, medal annars med myndgreiningarrannsékn
og akvarda medferd i samraemi vid pad. Melt er med adgerd hja
sjuklingum sem hafa vaeg bélgumerki og med timalengd einkenna
innan vio 7 daga hja reynslumiklum skurdleeknum en ad 6drum
kosti skal mida vid 72 klukkustundir.

Adgerdin er yfirleitt gerd i kvidsjarspeglun (laparoscopy) en
stundum er ekki talid 6ruggt eda mogulegt ad framkveema ad-
gerdina i kvidsjd og henni pvi breytt { opna adgerd. Rannsoknir
hafa synt ad hlutfall pess ad gallblodrutdku i kvidsja sé breytt i
opna adgerd sé um 5%.?

Gallblodrutaka i kvidsja er i flestum tilvikum Orugg med
danartioni undir 0,8%. Bradaadgerd fylgir pé aukin aheetta fyrir
sjuklinginn, baedi hja peim sem teljast friskir en einnig hja 6ldrud-
um og peim sem hafa undirliggjandi fylgisjukddéma (comorbidity),
en rannsoknir hafa synt fram 4 ad danartioni er mun heerri en vid
valadgerd, eda 14-30%.*® Erlendar rannsoknir, beedi fra Evrépu og
Bandarikjum Nordur-Ameriku, syna ad um helmingur sjiaklinga
sem leggjast inn med brada gallblodrubdlgu er medhdndladur med
ihaldssamri medferd (concervative treatment) pratt fyrir ad radlogd
medferd sé gallblodrutaka.*® Astaedur fyrir peirri 4kvordun geta
verid0 margvislegar en hiin er venjulega i héndum vakthafandi
skurdleeknis. Hun byggist medal annars a undirliggjandi astandi
sjuklings asamt fylgisjtkdomum, adgengi ad skurdstofu, reynslu
og timalengd einkenna, svo eitthvad sé nefnt.
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Inngangur

Brad gallblodrubdlga er ein algengasta asteeda bradainnlagnar & kvid-
arholsskurddeild. Medferdin er gallblédrutaka en pegar adgerd er ekki
talin fysileg er gefin ihaldssom medferd med syklalyfjum. Svari sjik-
lingur ekki medferd er lagdur keri i gallblédru gegnum hud. Markmi®
rannsoknarinnar var ad skoda isetningu gallblédrukera og fylgikvilla
peirrar medferdar & Landspitala.

Efnividur og adferdir

Afturskyggn rannsokn. Fari® var i gegnum sjukraskrar allra med sjuk-
doémsgreiningar K80-85 arin 2010-2016 og breytur skradar i Excel sem
einnig var notad vid urvinnslu. Notud var lysandi tolfraedi.

Nidurst6dur

Alls fengu 4423 sjuklingar galltengdar sjikdémsgreiningar & timabil-
inu. Par af voru 1255 (28%) med brada gallblédrubdlgu og medalaldur
peirra 58 ar (bil: 18-99). Alls fengu 88 (14%) gallblédrukera og var
medalaldur peirra 71 &r (bil: 28-92). Hja 62 (70%) var kerinn lagdur i
gegnum lifur. Medaltimalengd kera var 12 dagar (bil: 0-87). Gerd var
gallvegamyndataka um kerann hja 71 sjuklingi. Sautjan sjuklingar
voru Utskrifadir heim med kera. Helmingur sjuklinga (n=45, 51%) fér
sidar i gallblodrutoku i kvidsja, ad medaltali 101 degi fra keraisetningu
(bil: 30-258). Breytt var i opna adgerd hja 5 sjuklingum (12%). Medal-
adgerdartimi kvidsjaradgerda var 96 minutur. Tuttugu og sjo sjuklingar
(81%) fengu 28 fylgikvilla og voru flestir minnihattar. Algengasti fylgi-
kvillinn var ad keri drést Ut (n=20) en adrir voru gallleki (n=3), verkir
(n=3) og endurtekin gallblédrubdlga (n=2). Fimm sjlklingar (6%) létust
innan 30 daga fra keraisetningu, prir vegna syklaséttarlosts en tveir af
asteedum otengdum sjukdéomnum eda medferdinni.

Alyktun

isetning gallblédrukera er ekki algeng medferd vid bradri gallblodru-
bdlgu a Landspitala. Medferdin er 6rugg og getur gagnast vel eldri
sjuklingum sem ekki er treyst i skurdadgerd.

https://doi.org/10.17992/1bl.2019.04.226

Pegar akvordun er tekin um ihaldssama medferd er sjukling-
ur medhondladur med syklalyfjum en auk pess er mogulegt ad
leggija kera gegnum hud og inn i gallblodruna (percutaneous cho-
lecystostomy) til ad 1étta & henni. Adferdinni var fyrst lyst sem med-
ferd vio bradri gallblodrubdlgu af Radder arid 1980 pott ad teeknin
hafi verid til stadar fra pvi 1921.° Sidan pa hefur gallblodrukeri
verid valkostur vid medferd bradrar gallblodrubolgu hja bradveik-
um sjaklingum eda peim sem eru i aukinni dheettu 4 fylgikvillum
tengdum sveefingu og adgerd. Pessari medferd er stundum beitt
ef sjuklingar eru dstéougir eda svara ekki hefdbundinni medferd
med syklalyfjum. Samhlida eru sjuklingum gefin syklalyf 1 ad.
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Gallblodrutaka er framkveemd 6-8 vikum sidar ef abending er fyr-
ir pvi og sjuklingur talinn pola valadgerd.*”*

Samkveemt nyju medferdarleiobeiningunum er nd meelt med
ad setja gallbloorukera fljott eftir greiningu hja peim sem eru
med umtalsverda bolgu og/eda er ekki treyst i skurdadgerd.” Gall-
blodrukeri er oftast lagdur i staddeyfingu med adstod Omunar eda
télvusneidmyndar og er inngripid oftast framkvaemt af sérfreedi-
leekni 4 rontgendeild.” Mikilveegt er ad leggja kerann gegnum lif-
ur (transhepatic), séu ekki frabendingar fyrir pvi, til ad fyrirbyggja
gallleka fra gallblodru pegar kemur ad pvi ad fjarlegja kerann.
Engar algerar frabendingar finnast fyrir inngripinu en sem deemi
um frabendingar fyrir pvi ad leggja kera um lifur er medferd med
blédpynningarlyfjum, storkukvillar (coagulopathy) eda vokvasofn-
un 1 kvid (ascites)."™ Inngripid tekst i um 97% tilvika og er danar-
tidni vid medferdina lag (0-4%).” Fylgikvillar af inngripinu og pvi
ad hafa kera 1 gallblodru eru hins vegar vel skilgreindir. Nefna
ma fylgikvilla eins og galllifhimnubdlgu (biliary peritonitis), endur-
tekna gallblodrubolgu, bleedingu (fra lifur eda kvidvegg), loftbrjost
(pneumothorax), ranga legu kera eda ad keri rennur ut tr gallblodru
fyrr en aeetlad er. Alvarlegir fylgikvillar eru tiltélulega sjaldgeefir.
Rannséknir hafa synt um 5% tidni fylgikvilla sem krefjast ein-
hvers konar inngripa (fylgikvillar af Clavien-Dindo-flokki >2).*

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda tidni keraisetningar
vid brada gallblodrubdlgu a Landspitala og fylgikvilla peirrar
medferdar.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn. Notad var greiningarkerfi Alpjoda-
heilbrigdisstofnunarinnar (International Classification of Disea-
ses, ICD-10) og farid i gegnum sjikraskrar allra fullordinna sjik-
linga (>18 4ra) sem fengu gallvegatengdar sjukdémsgreiningar (K
80-85) a Landspitala. Farid var i gegnum sjukraskrar peirra sjuk-
linga og pannig fundnir peir sem medhondladir voru med kera
vegna bradrar gallbl6drubdlgu. Rannsoknin nadi yfir timabilid fra
1. jantar 2010 til 31. desember 2016. Upplysingum sem var safn-
ad ar sjukraskrdm voru medal annars aldur, kyn, fylgisjukdém-
ar, blédpynningarmedferd, timalengd einkenna vid greiningu,
nidurstédur ur blod- og myndgreiningarrannsoknum, lega og
timalengd kera og fylgikvilla isetningar kerans.

Tafla 1. Yfirlit fylgisjukddma og skipting peirra. Flestir sjiklingar voru me?d fleiri
en einn fylgisjukdom.

Fjoldi (n=76) Hlutfall (%)
Haprystingur 54 61
Kransaedasjukdoémur 22 25
Heilablééfall/timabundin blédpurrd i heila 15 17
Sykursyki 11 13
Nyrnabilun 5 6
Skorpulifur 0 0
Langvinn lungnateppa 4 5
Krabbamein 22 25
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Mynd 1. Fleedirit yfir fjélda sjuklinga & rannséknartimabilinu og hvada medferd
peir fengu.

Gallblodrubdlga var skilgreind sem kvidverkur, merki um syk-
ingu (hiti, heekkun 4 hvitum blé6dkornum og/eda CRP (C-Reactive
Protein)) og bolga i gallblodruvegg, stadfest med myndgreiningu.
Syklasottarlost (septic shock) var skilgreint sem sveesin syklasott
asamt lagum blodprystingi eda teikn um minnkad blodfledi
(perfusion) um liffeeri. Farid var yfir legu kera i gallbl6dru og pegar
huin var ekki tekin fram i svari rontgenleeknis for rontgenleeknir
aftur yfir peer myndrannséknir. [ sumum tilfellum var ekki unnt
a0 stadfesta legu kera 1t frd myndgreiningargégnum. Fylgikvillar
voru flokkadir samkvemt Clavien-Dindo-flokkunarkerfinu sem
skiptir fylgikvillum nidur eftir pvi hvort peir krefjist inngripa eda
ekki og pa hvers konar inngripa (til deemis lyfjagjafar, blédgjafar,
innlagnar 4 gjorgeeslu eda skurdadgerdar).® Danartioni var skil-
greind sem daudi innan 30 daga fra isetningu kera. Breytur voru
skradar i Microsoft Excel® sem einnig var notad vid urvinnslu.
Notud var lysandi t6lfraedi.

Tilskilin leyfi fengust fra visindasidanefnd og framkvaemda-
stjora leekninga 4 Landspitala.

Nidurstodur

Alls fengu 4423 sjuklingar gallvegatengdar sjukddémsgreiningar
a rannsoknartimabilinu. Par af voru 1255 (28%) med brada gall-
blodrubdlgu og af peim voru konur 700 (56%). Medalaldur sjuk-
linga med gallblodrubdlgu var 58 ar (bil: 18-99). Alls féru 1018
sjuklingar (81%) i gallblodrutoku. Brddaadgerd var gerd hja 612
sjuklingum (49%) en 643 sjuklingar fengu fhaldssama medferd
med syklalyfjum og var hluti peirra tekinn til valadgerdar sid-
ar (63%). Tveir sjuklingar sem medhéndladir voru i upphafi med
ihaldssamri medferd foéru i bradaadgerd i somu legu (mynd 1).
Medalaldur sjuklinga sem foéru i bradaadgerd var 50 ar (bil: 18-88)
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Mynd 2. Skifuritid synir nidurstoour iir gallvegamyndatoku sem gerd var um kera
(n=71).

og peirra sem fengu ihaldssama medferd 66 ar (bil: 19-99) og var
munurinn marktekur (p<0,05). Hja peim sjuklingum sem med-
hondladir voru med ihaldssamri medferd (n=643) var keri lagdur 1
gallblodru hja 88 (14%). Medalaldur sjuklinga sem fengu kera var
71 ar (bil: 28-92) midad vid 62 ar hja peim sem ekki fengu kera
(p<0,05) og var hlutfall karla og kvenna jafnt. Sjuklingar sem fengu
kera hofou haft einkenni (n=81) ad medaltali i fjéra daga (bil: 0-28)
fyrir komu 4 sjukrahts, en timalengd einkenna var 6lj6s hja 7 sjik-
lingum. Vid greiningu peirra sem medhoéndladir voru med kera
voru hvit blédkorn ad medaltali 15,7 x 10°/L (bil: 2-68,3) og CRP
212 mg/L (bil: 4-524) hja peim sem medhoéndladir voru med kera.
Fjordungur peirra (n=22) var med einkenni syklaséttar vid grein-
ingu. Meirihluti sjuklinga sem fengu kera hofou fylgisjukdoma
(86%) og voru margir peirra med fleiri en einn (tafla I). Alls hoéfou
7 sjaklingar (8%) sem fengu kera fengid gallblodrubdlgu adur og
rumlega pridjungur sjuklinga (n=33, 38%) hafdi farid adur { adgero-
ir a kvidarholi.

Prjatiu og prir sjuklingar (38%) sem fengu kera i gallblodru
voru a blodpynningarmedferd vid innldgn. Flestir sjuklinganna
voru 4 warfarini, eda 17 (52%), en 6nnur lyf voru asetylsalisylsyra
(n=15, 45%), klépidogrel (n=1, 3%), rivaroxaban (n=1, 3%) og enoxap-
arinnatrium (n=1, 3%).

Keri var lagdur i gegnum lifur hja 62 sjuklingum (70%) en hja 15
(17%) for keri ekki gegnum lifur. Lega a kera var éviss hja 11 sjuk-
lingum (13%). Astungan var gerd dmstyrt hj4 58 sjuklingum (66%),
hja 16 (18%) med adstod sneidmyndateekis og hja 14 (16%) var not-
ast vio hvort tveggja. Keri var fjarleegdur fyrir utskrift hja flestum
sjuklinganna eda 71 (81%) en 17 (19%) sjuklingar voru tutskrifadir
med kera. Adur en keri var fjarleegdur var gerd rontgenmyndataka
af gallvegum med skuggaefni um kera (secondary cholangiography)
hja 71 sjuklingi (81%). Nidurstddur gallvegamyndatdku ma sja &
mynd 2. Medaltimalengd keramedferdar var 12 dagar (midgildi
7, bil: 0-87), en o6vist var um timalengd keramedferdar hja 5 sjuk-
lingum. Timalengd keramedferdar hja sjuklingum (n=17) sem voru
utskrifadir heim med kera var ad medaltali 39 dagar (midgildi 44,
bil: 6-87) midad vid 7 daga (midgildi 6, bil: 0-26) hja sjaklingum
par sem keri var fjarleegdur inni 4 sjukrahtsi (p<0,05). Hja tveimur
sjuklingum var gerd bradaadgerd i legu pratt fyrir keramedferd.
Annar peirra fékk syklasottarlost pratt fyrir keraisetningu og

RANNSOKN

var pvi tekinn til adgerdar bratt, sama dag og astungan var gerd.
Hja hinum droést keri Gt og vegna vidvarandi einkenna pratt fyrir
ihaldssama medferd var akvedid ad taka hann til bradaadgerdar i
somu sjukrahuslegu, 26 ddgum fra keraisetningu.

Gallblodrutaka var gerd sidar hja 43 (49%) af peim 88 sjiik-
lingum sem fengu kera og fér adgerdin fram ad medaltali 101
degi eftir isetningu kerans (bil: 30-258). Flestar adgerdirnar (n=41,
95%) byrjudu sem kvidsjaradgerdir en hja 5 sjuklingum (12%) var
henni breytt i opna adgerd. Hja tveimur sjuklingum var akvedid
ad framkveema opna gallblodrutsku. Akvérdun um opna adgerd
var annars vegar vegna gruns um exli i gallbldru og hins vegar
vegna pess ad sjuklingur hafdi fengid gallblodrubdlgu tvisvar &
stuttum tima og keri var 1 gallblodru an viokomu 1 lifur. Medal-
adgerdartimi kvidsjaradgerda (n=38) var 96 minutur (bil: 41-227)
en opinna adgerda (n=5) 123 minutur (bil: 93-156) en munurinn var
ekki markteekur (p=0,29).

Upplysingar um ASA-flokkun (American Society of Anesthes-
iologists classification) voru skradar af sveefingaleeknum fyrir 42
af peim 45 sjuklingum sem féru 1 gallblodrutoku (93%). Niu sjak-
lingar (21%) voru 1 ASA-flokki 1, 23 (55%) i flokki 2 og 10 (24%) 1
flokki 3.

Sextiu og einn sjuklingur (69%) fengu ekki fylgikvilla eft-
ir isetningu kera en 27 sjuklingar (31%) fengu alls 28 fylgikvilla.
Tuttugu pessara fylgikvilla (63%) tilheyrdu Clavien-Dindo-flokki
I par sem engrar medferdar er porf. Algengasti fylgikvillinn var ad
keri drdst at (n=20, 71%). Tveir sjaklingar (7%) purftu nyjan kera og
einn (4%) var tekinn til bradrar gallblodrutoku eftir ad keri rann 1t,
vegna vidvarandi einkenna. Adrir fylgikvillar voru verkir vegna
kera (n=3, 11%) sem medhondladir voru med verkjalyfjum. Prir
sjuklingar (11%) fengu gallleka og purftu tveir peirra bradaadgerd
vegna galllifhimnubolgu par sem saumad var yfir gatid & gall-
blodrunni. Einn sjuklingur fékk ihaldssama medferd med verkja-
og syklalyfjum. Hja pessum premur sjiklingum 14 keri ekki gegn-
um lifur. Tveir sjuklingar (7%) fengu gallblodrubolgu ad nyju eftir
ad keramedferd lauk, badir innan 30 daga fra keraisetningu og
eftir utskrift af sjukrahusi. Alls 1étust 5 sjuklingar (6%) innan 30
daga fra keraisetningu. Tveir 1étust eftir utskrift af sjukrahusi og
eftir ad medferd vid gallblodrubdlgu var lokid (aldur 76 og 84 ar).
Prir sjuklingar (3%) létust vegna undirliggjandi alvarlegs astands i
tengslum vid gallblodrubdlgu og syklasottarlost (aldur 80, 84 og 90
ar), par af tveir innan sélarhrings fra keraisetningu.

Umraedur

Mikill fjoldi sjuklinga leggst inn 4 Landspitala arlega med gall-
blodrubdlgu og lagdist sjuklingur inn annan hvern dag a pvi
timabili sem hér var skodad. Pridjungur peirra sjuklinga sem fékk
gallvegatengdar sjukddmsgreiningar var med gallblodrubdlgu,
sem er 1 samraemi vid adrar rannséknir og var medalaldur peirra
einnig sambeerilegur fyrri rannséknum."*"" Meirihluti sjuklinga
med gallblodrubdlgu, eda um 80%, féru 1 gallblodrutdku en athygli
vekur ad einungis helmingur peirra for i bradaadgerd. Pessar
nidurstodur eru i samreemi vid ameriskar og evropskar rannsokn-
ir.!? Pratt fyrir ad skurdadgerd sé radlogd medferd vid bradri gall-
blodrubdlgu eru ymsir peettir sem geta leitt til pess ad adgerd er
frestad, eins og timalengd einkenna, undirliggjandi astand sjuk-
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lings, adgengi ad skurdstofu og fleira, eins og adur hefur komio
fram.2* [ ljés kom ad s& hépur sjiklinga sem var medhondladur
med ihaldssamri medferd var markteekt eldri og liklegt ad aldur
hafi haft dhrif a akvardanatoku um hvort adgerd var framkvaemd
eda ekki.

Um 14% sjuklinga sem medhondladir voru med ihaldssamri
medferd fengu kera 1 gallblodru og var sa hépur marktekt eldri
en peir sem ekki fengu kera. Ekki liggur fyrir samanburdur vid pa
sem féru i bradaadgerd en peir sjuklingar sem fengu kera voruium
80% tilfella 1 ASA-flokki 2 og 3 og um 90% hofdu fylgisjakdoma.
Pegar eldri rannsdéknir eru skodadar kemur i 1j6s ad hlutfall peirra
sem medhondladir eru med kera er nokkud minna en i okkar rann-
sokn, eda um 4-10%.*">'¢ Samkvaemt alpjédlegum leidbeiningum
um medhodndlun gallblodrubdlgu er meelt med ad stiga bdlguna
medal annars med myndgreiningu og nota pad til viomidunar vid
medhondlun, eins og nu er gert. Hins vegar er meelt med ad med-
hondla sjuklinga med kera fyrr en verid hefur ef peir hafa umtals-
verda bolgu og er ekki treyst 1 adgerd vegna fylgisjakdéma eda
timalengdar einkenna. A Landspitala hafa vidmid tr umreeddum
leidbeiningum verid almennt notud, pad er ad framkveema adgerd
ef sjuklingur er talinn pola hana og timalengd einkenna er minni
en 72 klukkustundir. I nyrri itgafu umraeddra leidbeininga er hins
vegar talad um ad thuga eigi ad framkvaema adgerd allt upp 1 7
dogum eftir upphaf einkenna ef bélga med skodun og myndgrein-
ingu er talin veeg. [ afturskyggnri rannsokn eins og pessari er
hins vegar erfitt ad meta steedur fyrir pvi ad bradaadgerd var ekki
framkveemd og liklegt ad medhéndlun med blédpynningu, fylgi-
kvillar og adgengi ad skurdstofum spili par stort hlutverk.

Mikilvaegt er ad gallblodrukeri sé lagdur gegnum lifur ef ekki
eru frabendingar fyrir pvi, svo sem medferd med blodpynn-
ingarlyfjum, storkukvillar eda vokvasdfnun 1 kvid. Lega kerans
gegnum lifur hindrar gallleka eftir ad keri hefur verid fjarleegdur.
Petta er p6 ekki alltaf teeknilega mogulegt. Petta var gert hja rum-
lega 70% sjuklinga 1 pessari rannsékn sem er svipad hlutfall og
gerist i erlendum rannséknum.'*? Hj4 11 sjuklingum var ekki tek-
i0 fram hvernig keri var lagdur og ekki var heegt ad stadfesta legu
hans sidar pegar myndrannséknir voru yfirfarnar. Keri pessara
11 sjuklinga var lagdur dmstyrt en erfitt getur verid ad tulka ém-
skodunarmyndir sem vistadar eru vid rannsokn og pvi mikilvaegt
ad petta sé tekid fram i rontgensvari. Hja premur sjuklingum sem
fengu fylgikvilla var keri ekki lagdur i gegnum lifur og fengu peir
gallleka sem olli lifhimnubélgu hja tveimur, med peim afleiding-
um ad peir purftu brddaadgerd. Petta undirstrikar mikilveegi pess
a0 keri sé lagdur i gegnum lifur, séu ekki gildar astedur til ad
fordast pad.

Medalaldur sjuklinga sem fékk kera i bolgna gallblodru var
71 ar og voru peir markteekt eldri en sjuklingar sem ekki fengu
kera. Einkenni sjuklinga hofdu varad ad medaltali 1 fjora daga og
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er pad sambeerilegt 60rum rannséknum.””$2° Réntgenmyndataka
um kera er oft gerd til ad sja hvort skuggaefni sem sprautad er
um kera fleedi ur gallblodru, nidur 1 gallras og ut 1 skeifugdrn. Ef
skuggaefnid fleedir ekki & pennan hatt eda ef steinn er i gallras
(choledochus) eru meiri likur a ad einkenni taki sig upp ad nyju.”
Tveir sjuklingar fengu endurtekna gallblodrubdlgu eftir ad keri var
tekinn. Hja 60rum var ekki gerd gallvegamyndataka um kerann
adur en hann var tekinn. Hja hinum var synt fram 4 gallrasarstein
vio gallvegamyndatoku og pvi framkveemd rontgenrannsokn a
gallvegum og brisgangi med holsja (Endoscopic Retrograde Cholangi-
opancreatography, ERCP). Sa fékk einkenni gallbldrubdlgu innan
manadar eftir ad keri hafdi verid fjarleegdur og pa medhondladur
med syklalyfjum eingdngu. Pridjungur sjuklinga fékk fylgikvilla
af keraisetningunni. Flestir fylgikvillar sem saust { pessari rann-
sokn voru af flokki I samkveemt Clavien-Dindo-flokkunarkerfinu
en sa hopur parfnast engrar sérstakrar meohondlunar. Algengast
var ad keri dreegist it sem er sambeerilegt pvi sem adrar rannsokn-
ir hafa synt.®>1722 Tveir peirra purftu nyjan kera en einn var tekinn
i adgerd vegna vidvarandi einkenna. Fylgikvillatidni fyrir flokk
II, IV var 29%. Fimm sjaklingar létust innan 30 daga fra isetningu
kera. Tveir létust a hjukrunarheimili af 60rum asteedum, & hjakr-
unarheimili eftir ad meodferd vid gallblodrubodlgu lauk. Prir sjak-
lingar létust hins vegar vegna syklasottar sem vard ekki sntiid vid
pratt fyrir medhondlun med kera en ekki af beinum fylgikvillum
vid keraisetninguna og eru pvi ekki teknir inn { fjolda sjuklinga
med fylgikvilla keraisetningar. Pessir prir sjuklingar voru med-
hondladir a gjorgeeslu og var ekki treyst i adgerd vegna undirliggj-
andi astands og var kera komid fyrir 1 peirri von ad heegt veeri
ad snua vid astandi syklasoéttarlosts. Samkvaemt pessu er 30 daga
danartioni 6% sem er sambeerilegt vid adrar rannsoknir sem hafa
synt fram 4 danartidni a bilinu 5-20% hja sjuklingum sem fa kera
sem medferd vid gallblodrubolgu.*”* Likt og i okkar rannsékn
hefur danartionin 1 pessum rannsoknum verid rakin til alvarleika
gallblodrubdlgunnar frekar en ad tengjast isetningu kera."”

Tilgangur rannsdknarinnar var ad skoda tidni 4 notkun kera
i gallblodru vid bradri gallblodrubdlgu og fylgikvillum peirr-
ar medferdar. Oheett er ad segja ad tidni & notkun kera er lag en
moguleiki 4 ad htin aukist 4 neestu drum { samreemi vid nylegar
leidbeiningar.? Fylgikvillationi er einnig lag hér a landi. Helsti
styrkur pessarar rannsoknar er ad hun tekur til allra sjuklinga sem
medhondladir voru med kera i gallblodru vid gallblodrubdlgu a
Landspitala a 7 ara timabili. Helsti annmarki rannsoknarinnar er
ad hun er afturskyggn og ad upplysingar um til deemis akvérdun
medferdar og sjukrasdgu pvi ekki eins ndkveemar og verid hefdi i
framskyggnri rannsékn. Hofundar telja pvi porf 4 framskyggnri
rannsokn a sjuklingum med brada gallblodrubolgu. Pa vaeri medal
annars heegt ad skoda astaedur fyrir akvordun um medferd, adgerd
eda ihaldssama medferd, og meta ahrif & einkenni sjiiklings.
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Percutaneous cholecystostomy as treatment for acute
cholecystitis at Landspitali University Hospital 2010 - 2016

Katrin Hjaltadottir
Kristin Huld Haraldsdéttir

Pétur H6rdur Hannesson
Pall Helgi Moéller

Introduction: Acute cholecystitis is one of the most common rea-
sons for acute admission in abdominal surgery. The recommended
therapy is cholecystectomy but occasionally that is not possible
and a conservative treatment with intravenous antibiotics is used.
Should the patient not respond to conservative treatment a percuta-
neous catheter can be placed in the gallbladder (cholecystostomy).
The aim of the study was to look at the frequency of which chol-
ecystostomies were used and the complication rates at Landspitali,
The National University Hospital of Iceland.

Materials and methods: A retrospective study where patient
charts of those with ICD - diagnosis numbers K80 - 85 at Land-
spitali University Hospital looked at and patients who received
cholecystostomies were identified in the period from 2010 - 2016.
Clinical information was registered in Excel. Descriptive statistics
were used.

Results: A total of 4423 patients were diagnosed with biliary
disease during the study period. 1255 (28%) of them had acute
cholecystitis with mean age of 58 years (range: 18 — 99). A cholecys-
tostomy was put in 88 patients (14%), mean age 71 years (range: 28
- 92). A transhepatic route was used for 62 (70%) and the drain was
in place for an average of 12 days (range: 0 — 87). A secondary chol-
angiography was performed in 71 cases. Seventeen patients were
discharged home with the cholecystostomy in place. Half of the
patients underwent a laparoscopic cholecystectomy 101 days from
drain insertion (range: 30 — 258). A total of 28 complications were
noted in 27 patients (31%) and the most common complication was
dislodgement of the catheter (n=20). Five patients (6%) died within
thirty days of the intervention, three from septic shock and two from
reasons unrelated to the treatment.

Conclusions: Cholecystostomy is not a common choice of treat-
ment for acute cholecystitis at Landspitali, The National University
Hospital of Iceland. Few serious complications arise from the treat-
ment and no patients died in relation to the intervention.
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