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venja ad gefa vokva { @0 sem hefur svipad osmolaritet og utan-
frumuvokvinn. Notadar eru is6t6n lausnir med blondu af natrium-
sOltum og glikdsu. Fritt vatn myndast pegar likaminn brennir sykr-
inum. Ef pvagitskilnadur er tregur, eins og t.d. ef ADH er haekkad,
pynnir petta fria vatn utanfrumuvokvann og veldur lekkun 4 Na™
styrk. Med aftursynni konnun var kannad hvort samband var milli
vokvameodferdar og hyponatremiu.

Efnividur og adferdir: I gognum rannscknarstofu Landspitalans
voru fundin born (0-18 dra) sem melst hofdu med Na™ 1 bl6di <130
mmol/L & drunum 1999-2003. Sjukraskrér beirra voru sidan skod-
adar og fundin born med hyponatremiu eftir adgerdir. I vidmida-
hép voru sidan valin born sem foru 1 svipada adgerd og fengu ekki
hyponatremiu. Borin var saman vokvamedferd hja hopunum og
fundio hvad gefinn vokvi myndadi mikid fritt vatn.

Nidurstodur: Alls fundust 90 born med hyponatremiu. Af peim hofou
14 hypoatremiu eftir adgerdir. Hoparnir voru misleitir hvad vardadi
aldur og tegund adgerda. Athyglisvert er ad prji barnanna héfou
fengid lyfid Octostim® (ADH hlidsteda) vegna bledinga eftir toku
hélskirtla. Hyponatremia kom nénast alltaf fram daginn eftir adgero.
Tilfellah6purinn fékk meira fritt vatn { adgerd, 10,7 ml/kg 4 méti 4,2
ml/kg. Ad loknum fyrsta s6larhringnum var munur enn til stadar, 40,9
ml/kg 4 moti 30,5 ml/kg. Pessi munur var p6 ekki marktekur.
Alyktun: Arlega greinast nokkur born med hyponatremiu 4 Islandi.
Greinilega er um ad reda vandamal sem vert er a0 rannsaka betur
med framskyggnri rannsékn. Astzda er til a0 mala natrium oftar
en gert er og hugsanlega endurskoda vidtekna vokvagjof.

E - 17 Algengi slitgigtar og liohbofaskemmda i hnjam hja
slokkvilidsmonnum a Akureyri

Hjortur Fr. Hjartarson, Porvaldur Ingvarsson
Baklunardeild Fjordungssjikrahtssins 4 Akureyri

Tilgangur: Slitgigt { hnjdm er algengur sjukdémur. Pad hefur vakid
athygli a0 slokkvilidsmenn 4 Akureyri virdast hafa hda tioni slit-
gigtar { hnjam og rof { liopéfum. Til ad varpa ljési 4 petta var tioni
slitgigtar og liop6fadverka  hnjam konnud hjé slokkvilidsmonnun-
um og borin saman vid samanburdarhép sem fengin var dr pjoo-
skra.

Efniviour og adferdir: A0 fengnu leyfi Visindasidanefndar FSA og
Persénuverndar var niiverandi og fyrrverandi starfsménnum Slokkvi-
lids Akureyrar sendur spurningalisti sem m.a. innihélt spurningar um
einkenni slitgigtar { hnjdm, hvort rontgenmyndir hefou verid teknar af
hnjam, lidspeglanir, atvinnupatttoku dsamt fleiru. Til samanburdar
voru valdir jafnmargir einstaklingar tr pj6dskra og peim sendur sami
listi. Peir einstaklingar sem gengust vi0 einkennum slitgigtar { hnjam
voru kalladir til vidtals og bednir um ad svara sérhafdum spurninga-
lista (KOOS score) sem er talio gott melitzeki fyrir slitgigt { hnjam. A0
auki voru sjikraskrar og gogn frd myndgreiningardeild athugud med
skipulogdum hetti og kannad hverjir vaeru med slitbreytingar { hnjam
og liopofadverka.

Nidurstoour: Alls fengu 90 einstaklingar senda spurningalista sem
skiptust jafnt 4 hdpana tvo. Prjatiu og fimm slokkvilidsmenn svor-
udu (78%) en 30 ur samanburdarhépnum (67%). Af peim 35 sem
svorudu pvi jatandi ad peir hefdu einkenni um slitgigt 1 hnjam var

21 (58,3%) slokkvilidsmadur en 15 (41,7%) tr samanburdarhdpn-
um. Fleiri slokkvilidsmenn h6fou gengist undir lidspeglanir, eda niu
(69,2%) a moti fjorum (30,8%). Alls hofou niu einstaklingar slit-
gigt, par af sex (66,9%) slokkvilidsmenn og prir (33,3%) d4r saman-
burdarhépnum. Algengi slitgigtar { hnjam hjé slokkvilidsmonnum
er pvi 17,6% 4 méti 10% hja samanburdarhépnum (p>0,10). Hop-
arnir voru samberilegir me0d tilliti til kyns, aldurs og BMI. Medal-
aldur peirra sem svorudu var um 45 ar og BMI 26,9. Sj6 hofou rof
4 liopofum og af peim voru fimm (71,4 %) slokkviliosmenn en tveir
(28,6% ) tr vidmidunarhép (P=0,473).

Umraeda: Nidurstoournar geetu bent til bess ad tioni liopofaskemmda
og slitgigtar 1 hnjam sé harri hja slokkvilidsmonnum en almennt
gerist. Peir fa dverka 4 liopofa sem geti verid tengt atvinnu peirra,
t.d. miklum burdi { sjikraflutningum eda stréngum zfingum. I ljési
pess ad nidurstddur eru ekki tolfredilega marktekar pyrfti ad gera
rannsokn med fleiri patttakendum, til demis slokkvilidsmonnum 4
hofudborgarsvedinu, til ad stadfesta pessar nidurstodur.

E - 18 Sjuklingar med lerleggshalsbrot hafa ekki slit i
mjodmum

Porvaldur Ingvarsson', Elvar Om Birgissonl,(jlafur Ingimarsson’,
L Stefan Lohmander?

'Fjordungssjikrahtsido 4 Akureyri, *hdskodlasjikrahusio i Lundi,
Svipj6d

Tilgangur: A0 finna algengi slitgigtar { mjoOmum sjuklinga sem
hafa mjadmabrotnad(lerleggshalsbrot-lerhnitubrot) og bera pad
saman vi0 @tlad algengi slitgigtar { mjoom.
Efniviour og adferodir: Allir sjuklingar med mjadmabrot sem voru
medhondladir 4 baklunardeild FSA 4 drunum 1982-1994. Allar f4-
anlegar rontgenmyndir af mjodmum pessara sjiklinga voru skod-
adar og metnar 4 eftirfarandi hatt. Tegund brots var skrdd svo og
liobil metid 4 quantitative and qualitative hatt (mm, K&L and
Burnet et al.). Slitgigt { mjodm var greint ef minnsta lidbil var minna
eda jafnt og 2,5 mm eda ef K&L var harra eda jafnt og II-stig.
Niourstodur: Af 355 sjiklingum med mjadmabrot var mogulegt ad
fynna og meta myndir af 325 sjiklingum eda 650 mjadmir. Medal-
aldur sjuklinga vio brot var 80 ar. Algengi slitgigtar { mjodm hja peim
sem hofou lerleggshdlsbrotnad var 6,2% en ®tlad algengi er 26%
(p<0,001). Flestir sjiklingana sem greindust med slitgigt i mjodm
meldust med liobil minna eda jafnt og 2,5 mm en hofou ekki dnnur
einkenni slitgigtar, svo sem merki um beinauka eda blodrur { beini.
Alyktun: Algengi slitgigtar { mjédm er marktzekt minni { sjiklingum
med mjadmabrot heldur en btiast matti vid. Meirihluti sjiklinga med
slitgigt { mjodm hafdi ekki onnur merki sjikdémsins en laekkad liobil.
Pessi nidurstada styrkir pd tilgdtu ad sjiklingar meo slitgigt {
mjoom hafi ekki beingisnun og ad mismunandi erfoapattir geti
legid par til grundvallar.

E - 19 Faraldsfradi Osteochondritis Dissecans a
upptokusvadi Fjordungssjikrahiissins a Akureyri (FSA)

Hjalmar Porsteinsson', Halldér Benediktsson?’, Porvaldur Ingvarsson'
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'Baklunarskurddeild og myndgreiningardeild Fjoroungssjikrahuss-
ins 4 Akureyri

Inngangur: Osteochondritis Dissecans (OCD) er algengasta orsok
lidmiusa { hnélid. Algengast er a0 OCD komi fram { hnélid en p6
getur sjukdémurinn lagst 4 alla 1i0i. Faraldsfreodilegar rannséknir
hafa leit 1 1[j6s ad OCD er algengastur medal drengja en b6 er litid
vitad um algengi sjikdomsins.

Efniviour og adferdir: Gerd var tolvuleit ad greiningarnimerum
OCD {i sjikraskrdm FSA og pannig fundnir peir einstaklingar sem
greindir hofou verid med OCD 4 bzklunarskurddeild og mynd-
greiningardeild FSA yfir 10 dra timabil, frd 1993 til 2003. Einnig var
leitad ad peim einstaklingum sem hofou fengid greininguna OCD 4
baklunardeild FSA fr4 stofnun hennar 4rid 1982. Farid var yfir
sjukraskra pessara einstaklinga svo og voru rontgenmyndir skod-
adar. Allar rontgenmyndir voru skodadar og mealdar af sama sér-
fredingnum { myndgreiningu svo og sama baklunarskurdleknin-
um. Skr40 var { hvada lid sjukdémurinn veeri svo og stadsetning inn-
an lidar. Einnig var skemmdin stigud samkvaemt skilmerkjum
Berndt og Harty.

Nidurstodur: A 10 ara timabili fra 1993 til 2003 greindust alls 24 ein-
staklingar med OCD. Par af voru 19 med OCD { hné og einn peirra
i badum hnjam. Aldursstadlad algengi { aldurshépnum undir 34 dra
reiknast pvi 1,65/1000. Medalaldur vid greiningu var 18 4r og 4 mén-
udir (aldursbil 9 4r og 7 manudir til 32 ar og 8 manudir). Algengi
medal karlmanna var 2,17 sinnum meira en medal kvenna. Fimm
reyndust hafa OCD { 6kklalid og par af einn peirra { bidum okkla-
lidum.

A timabilinu fra 1982 til 2003 komu alls 54 einstaklingar til grein-
ingar eda medhondlunar 4 OCD 4 baklunardeild FSA, 41 vegna
OCD { hné, par af sex med { bAdum hnjdm, niu vegna OCD { 6kkla
par af einn med { bAdum 6kklum og fjérir med OCD { olnboga. Af
beim sem greindust med OCD { hné reyndust 58% vera 4 klassisk-
um stad innan lidarins, 29% 4 ttvikkudum klassiskum stad og 13%
4 hlidlega kolli lerbeins. Vid stigun sjikdomsins i hné greindist
enginn 4 stigi [, 30% 4 stigi 11, 26% 4 stigi I1I og 43% 4 stigi I'V.
Alyktanir: OCD er sjaldgzfur sjtikdémur sem getur valdid sarsauka
og skerdingu athafna, einkum hja drengjum og ungum karlmonn-
um. Rannsékn pessi 4 faraldsfreoi sjukdomsins gefur sambearilega
nidurstoou vardandi kynjadreifingu sjikdomsins og erlendar rann-
soknir hafa synt. Algengi OCD hefur ekki verid Iyst 4dur 4 Islandi
né er okkur kunnugt um ad pad hafi verid gert { 60rum I6ndum.
Okkur er kunnugt um ad { rannsékninni voru systkini med OCD {
hnjam. Petta vekur upp spurningu um hvort stokkbreyting { matr-
iln-3 geni sem nylega hefur verid lyst geti verid hluti af meingerd
Osteochondritis Dissecans.

E-20 Nedanrasaradgerdir: Samanburdarrannsékn a
Mathieu- og Snodgrassadgerod

Sonja Baldursdéttir', Kristjan Oskarsson?, Prainn Résmundsson?
"Laknadeild Haskola Islands, skurddeild Barnaspitala Hringsins

Inngangur: Nedanr4s er einn algengasti medfeddi gallinn 4 pvag-
og kynferum drengja. Hann orsakast af 6fullkomnum samruna
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kynfellinga 4 8.-16. viku fésturproska pannig ad pvagrasaropid opn-
ast kviolaegt 4 typpinu eda spong. Mathieuadgerd var notud til ad
gera vid gallann 4 Islandi til arsins 2001 en pa var skipt yfir { Snod-
grassadgero.

Markmid: A0 bera saman drangur adgerdanna me0 tilliti til fylgi-
kvilla og virkni.

Efniviour og adferdir: Vio lok arsins 2003 hafdi 21 drengur farid {
sina fyrstu nedanrdsaradgerd a0 hetti Snodgrass. Til samanburdar
voru jafnmargir drengir sem hofou farid i Mathieuadgerd. Ur
sjikraskrdm voru skrddar upplysingar um aldur vid adgerd, fylgi-
kvilla, legutima og nidurstddur pvagfledimalinga. Samanburdur
var gerour meo ki-kvadrat og t-profi.

Nidurstodur: Ekki var marktekur munur milli adgerdanna 4 nein-
um peirra patta sem skodadir voru. Medalaldur vid Mathieuadgerd
var 3,8 ar (midgildi 4 4r) og medallegutimi 9,8 dagar en vid Snod-
grassadger0 4,5 dr (miogildi 4 ar) og medallegutimi 9,5 dagar. Alls
komu upp niu fylgikvillar hja atta sjiklingum eftir Mathieuadgerd
og niu fylgikvillar hja sjo sjiklingum eftir Snodgrassadgero.
Alyktun: Arangur af fyrstu Snodgrassadgerdunum hér 4 landi er
samberilegur vid drangur Mathieuadgerda sem framkvamdar voru
40ur. Snodgrassadferdin er ny hér 4 landi og mé gera sér vonir um
a0 drangur batni med aukinni reynslu. Snodgrassadferdin pykir auk
pess hafa utlitslegan dvinning fram yfir Mathieuadferdina og ma pvi
alykta a0 gerd hafi veri0 breyting til batnadar pegar skipt var dr
Mathieuadferd 1 Snodgrassadferd 4rid 2001.

E-21 Stromazxli i meltingarvegi (GIST) a islandi 1990-
2003 - meinafraedi, faraldsfraedi og einkenni

Geir Tryggvason', Pérarinn Kristmundsson’, Kjartan Orvar*, Shree
Datye’, Magnus K. Magnuasson’, Jén G. Jénasson', Hjortur G.
Gislason?

"Meinafredideild, *skurddeild og *blédsjukdémadeild Landspitala,
‘St. Josefs spitali Hafnarfirdi, "Fjéroungssjikrahisid Akureyri

Inngangur: GIST er algengasta bandvefskimaxlid (mesenchymal
tumor) { meltingarvegi. Pad kemur fyrir { 6llum meltingarveginum
og hefur ymsar birtingarmyndir en sameiginlegt greiningarskilyrdi
er jakved motefnalitun fyrir viotakanum c-kit. Petta er fyrsta rann-
soknin sem lysir meinafredi ®xla, nygengi sjikdomsins og einkenn-
um sjuklinga { heilli pj60.

Efnividur: Oll bandvefskimaxli sem greinst hafa 4 landinu 4 drun-
um 1990 til 2003 voru fundin { gagnagrunnum meinafradideilda
LSH og FSA. Oll c-kit jakvad axli voru skilgreind sem GIST. Farid
var yfir meinafredisvor og sjukraskyrslur sjuklinga. Upplysingar
um aldur, einkenni, stadsetningu og sterd @xla og meinvarpa, dan-
arorsakir og lifun sjiklinga voru skrddar. /Exlum var skipad i fjora
flokka (NIH) par sem tekid var tillit til steerdar og mit6sufjolda.
Nidurstoour: Alls fundust 57 GIST @xli 4 pessu 14 dra timabili.
Tuttugu og fjérar konur og prjatiu og prir karlar. Nygengio var 1,1 4
100.000 & ari (1,4 fyrir karla og 0,9 fyrir konur). Medaldur sjuklinga
vid greiningu var 66,9 ar (23,9-89,5 dr). Flest @xlin voru stadsett {
maga og smagirni (> 90%) en komu einnig fyrir i vélinda, botnlanga
og endaparmi. Medalsterd @xlanna var 4,6 cm (0,4-20 cm). Fjortiu
og atta (84,2%) voru spdlufrumuzxli. Pau voru marktaekt steerri
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smagirni en { maga (6,9 cm 4 méti 3,6 cm). Um 39% axla lentu i NTH
flokki 3 og 4 (steerri og med fleiri mitésur). Zxli i vélinda og enda-
parmi lentu eingéngu { NIH flokki 4. Algengasta einkenni @xlanna
var akit og krénisk magableding (46%), par 4 eftir kvidverkir
(32%) og sidan preifanlegt @&xli (13%). Stor hluti fannst fyrir til-
viljun vi0 adrar adgerdir (28%) og fjogur exli fundust vid krufn-
ingu. I flestum tilvikum var xli fjarlegt ad fullu en fjérir sjiklingar
voru med Utbreiddan sjikdom vid greiningu og hja premur voru
adeins tekin syni. Atta axli af 57 syndu illkynja hegdun (meinvorp).
Alls greindust fjorir sjiklingar med meinverpandi GIST eftir lekn-
andi skurdadgerd (ad medaltali 20 manudum sidar). Boi vélinda-
&xlin og annad af endaparmsaxlunum dsamt 4 af 17 smagirnisexl-
um og 2 af 35 magazxlum voru illkynja (med meinvérpum). Al-
gengast var a0 GIST meinverptist til lifrar en ekki uat fyrir kvidar-
hol. Fimm dra heildarlifun var 56 % sem skyrdist a0 mestu af 60rum
ddnarorsokum en GIST. Fimm sjiklingar 1étust tr sjakdémnum.
Margpatta adhvarfsgreining leiddi 1 [j6s ad @xlissterd er eina breyt-
an sem hefur marktek tengsl vid illkynja hegdun @xlisins.

Alyktun: Ekkert xli sem lenti { NIH flokkum 1 og 2 meinverptist.
Helmingur @xla { flokki 4 syna illkynja hegdun. Bleding fra melt-
ingarvegi er algengasta einkenni GIST. ZAxlin finnast oft fyrir tilvilj-
un vid adrar adgerdir. Meinvorp voru algengust til lifrar. Féir 1étust
ur sjtkdomnum.

E - 22 Réttek endurskopun a ennisbeini med beinsementi
vegna craniofacial fibrous dysplasiu - Sjukratilfelli

Margrét Jensdottir', Aron Bjornsson', Hannes Petersen?

'Heila- og taugaskurddeild og *hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala
Fossvogi
margjens@landspitali.is

Inngangur: Fibrous dysplasia er sjaldgefur en gé0kynja exlisvoxtur {
beini sem einkennist af ttvikkun beinsins vegna bandvefsvaxtar {
merghol pess. Exlisvoxtur sést oftast { titlimabeinum en einnig hof-
udkipu og andlitsbeinum. Helstu einkenni eru verkir og truflun 4
starfsemi, auk pess sem voxtur getur ordid umtalsvert Iyti. Medferd
er umdeild og hefur ymist veri0 beitt lyfjamedferd eda skurdadgerd.
Tilfelli: 35 4ra karlmadur sem leitadi heimilislaknis 1996 vegna litillar
fyrirferdar vinstra megin 4 enni. Myndgreining (rontgenrannséknir,
tolvusneidmynd og isétépaskann) stadfesti beinpykknun ennisbeins.
[ fyrstu var grunur um Paget’s sjiikdém en syni tr beininu samrymd-
ist fibrous dysplasiu. Gefin lyfjamedferd med bisphosphondtum {
arsbyrjun 1997. HIé vard svo 4 medferd og eftirliti 15 ar. Haust 2002
fer hann aftur til leknis par sem ttvoxtur & enni for hratt vaxandi.
Pratt fyrir endurtekna lyfjamedferd steekkadi og aflagadist enni. Vid
skodun { drsbyrjun 2004 var ennisbein ordid um 6 cm 4 pykkt og
voxtur teygdi sig yfir ad nefrét. Augabrin vinstra megin var ttstand-
andi enda orbitabrin og pak undirlagt af @xlisvexti.

Adger0: Ger0 var radical cranioplasty og fjarlegt nanast allt ennis-
bein en @xli0 teygoi sig nidur { frontal og ethmoidal sinusa og var
freest dr peim og hreinsad. Tekinn vodvaflipi tr leri til péttingar {
ethmoidal sellukerfi og flipinn festur med vefjalimi. Nytt ennisbein
motad tr beinsementi, um 8x8 cm?, og fest med stalvirum vid hofud-
kipu. Adgerd tok 250 mindtur og var 4n fylgikvilla.

Umrzda: Petta er fyrsta adgerd sinnar tegundar hérlendis. I pessu
tilfelli voru ekki mikil einkenni hjé sjiklingi en umtalsvert andlits-
Iyti. Arangur adgerdar var mjog gédur. Fibrous dysplasiu i ennis-
beini getur po fylgt veruleg einkenni, s.s. verkir og sjonskerding. Pa
er auk pess lyst illkynja umbreytingu pessara @xla. Skurdadgerd
med endurskopun 4 beini hefur synt sig gefa langvarandi drangur
og er vel framkvaemanleg med gdum drangri vio jafnvidtekan aexl-
isvoxt og hér er lyst.

E - 23 Tengsl taprystings vid okklaprysting, klinisk
einkenni og @éamyndatoku hja sjuklingum med blodpurrd
i ganglimum

J6n Orn Fridriksson', J6n Gudmundsson?, Karl Logason®

"Laknadeild Haskola Islands, rontgendeild og *2daskurdlzkninga-
deild Landspitala

Inngangur: Stig bl6dpurrdar { ganglimum er ad jafnadi metid med
melingu & blodprysting vid okkla. Maling pessi er einfold en getur
gefid villandi nidurstodur hja sjiklingum med mjog stifar/kalkadar
®0ar. Mzling 4 blooprysting { tdm er p4 talin gefa dreidanlegri nid-
urstodur. Markmid rannsoknarinnar var ad bera saman nidurstdo-
ur tdprystingsmelinga annars vegar vid nidurstoour okklaprystings-
melinga, kliniskt stig blédpurrdar og nidurstodur @damyndatdku
hins vegar og pannig leggja mat 4 dreidanleika taprystingsmelinga
og gagnsemi vid mat 4 blodpurrd { ganglimum.

Efniviour og adferdir: Hja 30 sjuklingum { r60, sem komu til &0a-
myndatoku 4 LSH vegna blédpurrdar { ganglimum, var maldur
okklaprystingur og taprystingur { samtals 55 ganglimum. Gerd al-
menn laeknisskodun og klinisk einkenni sjiklinganna metin.
Nidurstoour: Fylgni var 4 milli klinisks stigs blédpurrdar, nidur-
stada @damyndatoku og taprystingsmelinga (Spearman-studull =
0,5 og p < 0,05). Betri fylgni var vid 6kklaprystingsmelingu en té-
prystingsmzlingu en sa munur var ekki marktaekur. I tveimur tilvik-
um var unnt a0 mela taprysting en ekki okklaprysting.

Alyktanir: Nidurstoour rannséknarinnar benda til ad ta- og okkla-
prystingsmelingar séu dlika ndkvaemar vid mat 4 stigi blédpurrdar {
ganglimum. P6 ad okklaprystingsmealing sé einfaldari en t4pryst-
ingsmeling er { vissum tilfellum émogulegt a0 meala dokklaprysting.
P4 getur tdprystingsmeaeling komid ad gddum notum.

E - 24 Clinical Experience of Combined Surgical and
Endovascular Stent-graft (EVSG) Treatment for Thoracic
Aorta Aneurysms (TAA)

Arash Mokhtari', Bansi Koul', Bengt Lindblad’, Martin Malina’,
Krassi Ivancev?

'Department of Cardiothoracic Surgery, University Hospital, Lund
Sweden, ‘Department of Vascular Surgery & *Radiology, Univer-
sity Hospital, Malmo, Sweden

Introductions: Surgical treatment for lesions of the transverse arch
and descending thoracic aortic aneurysms (TAA) is associated with
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relatively high mortality and morbidity. In recent years endovas-
cular Stent-graft treatment of TAA has become an alternative ap-
proach. The combined approach provides the reliability of the open
surgical treatment and less invasiveness of the endovascular treat-
ment. However this treatment has several limitations on account of
the anatomy of the aorta proximal and distal to the aneurysm.
Methods: In our clinical experience five patients with TAA were
treated with open surgery combined with endovascular stent-graf-
ting. One patient had distal arch aneurysm, one had transverse arch
and descending aortic aneurysms, and three patients had descen-
ding aortic aneurysms. One patient had aortic valve repair and one
a CABG, in addition. All patient underwent surgery under deep
hypothermic circulatory arrest. The circulatory arrest time ranged
from 33 to 54 min (mean, 38.2 min), and selective retrograde perfu-
sion time from 25 to 52 min (mean, 36 min).

Results: All patients survived the procedure. However, one patient
developed paraplegia and another patient had to undergo second
EVSG procedure due to distal endo-leak. Various surgical tech-
niques employed will be discussed.

Conclusions: Combined surgical and EVSG treatment for TAA is
less invasive and may be considered as an alternative treatment for
TAA. The surgical technique is, however under evolution.

E - 25 Rf-Maze adgerd, nyjung i medferd gattafiokts

Bjarni Torfason', Gizur Gottskélksson
'Hjarta- og lungnaskurddeild og *hjartadeild Landspitala

Inngangur: Reikna ma med ad eitt til tvo pusund sjiiklingar 4 Is-
landi séu med gattaflokt (fibrillatio atriorum). Sjuikdémurinn
ipyngir sjiklingum verulega og eykur likur 4 hjartabilun og dauda.
Pratt fyrir bl60pynningu og adra lyfjamedferd er dhatta af sjik-
démnum mikil badi vegna segamyndunar, bl6dtappa og bledinga
af voldum bléOpynningarinnar. Mikill sjikrahdskostnadur er af
pessum sjiikdémi, sérstaklega vegna endurtekinna innlagna. Arid
1987 lysti James Cox stérri opinni hjartaskurdadgerd, svokalladri
Maze-Cox adgerd, par sem framholf hjartans voru skorin { strimla
og svaoi eftir sérstoku landakorti { pvi skyni ad lekna sjukdéminn.
Adgerdin hefur reynst drangursrik en dhattusom. Nd hefur komid
fram ny og hattuminni adgerd sem er eftirliking af fyrri adgerd. {
stad pess a0 skera framholfin { strimla og eyjar eru sambearilegar
linur { framholfunum hitadar med ttvarpsbylgjum og pannig fengin
einangrun gegn rafvirkni 4 svipadan hatt eins og ef um skurdi veri
a0 reda.

Efnividur og adferdir: I desember 2002 var tekin upp 4 Islandi ny
adgerd vid vidvarandi gattaflokti, svokollud Rf-Maze adgerd. Abend-
ing adgerOdar var vidvarandi gattaflokt { a.m.k. eitt 4r og sjuklingum
bodin Rf-Maze adgerd adeins ef til st60 ad gera opna hjartaskurd-
adgerd med hjarta-lungnavél vegna annars sjukdéms, svo sem sjuk-
doéms { kransedum og/eda hjartalokum. Farid var yfir sjakraskrar
og sjuklingum fylgt eftir vardandi drangur adgerdanna. Helstu
skrefum adgerdarinnar er lyst med skyringarmyndum og myndum
ur adgero.

Niourstoour: Alls gengust niu sjiklingar undir Rf-Maze adgerd 4
hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala. Um var ad r&0a sjuklinga
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med alvarlega hjartasjikdéma auk gattaflokts. Adgerdartimi lengd-
ist um um pad bil 12 klukkustund vegna Rf-Maze adgerdarinnar.
Fylgikvillar tengdir Rf-Maze adgerdinni sdust ekki i eda eftir ad-
gerdina.

Alyktun: Rf-Maze adgerd er fysilegur kostur fyrir sjiklinga med
vidvarandi gattaflokt sem purfa a0 fara { opna hjartaskurdadgero af
00rum sokum. Adgerdin er fljdtleg og truflar ekki megin hjarta-
skurdadgerdina sem sjuklingurinn parfnast.

E - 26 Surgical treatment in the evolving phase of acute
myocardial infarction

Sonia M. Collins, Tomas Molund, Johan Nilsson, Atli Eyjolfsson,
Lars Algotsson, Per Johnsson

Dept. Cardiothoracic Surgery, University Hospital of Lund, Lund,
Sweden.

Background: Acute myocardial infarction (AMI) can be treated
with thrombolysis or coronary catheter intervention. Coronary
artery bypass grafting (CABG) is reserved for the patients in whom
other procedures have failed (AHA/ACC guidelines). Between
January 2001 and December 2002 we performed CABG in 88
patients during the evolving phase of AMI, and analyzed their
short-term and mid-term results.

Methods: Preoperative, intraoperative, and postoperative data
were analyzed in patients who underwent emergency CABG for
AMI between January 1, 2001, and December 31, 2002. CABGs
performed more than 7 days after AMI were excluded from this
study.

Results: 88 patients (64 males and 24 females) with AMI were
treated with emergency CABG. Average age was 68,8 yrs (range
41-87). Intraaortic balloon pumping (IABP) was used in 41 cases
preoperatively, in 3 cases IABP was inserted postoperatively.
Twenty patients presented in cardiogenic shock at time of opera-
tion. 72% of the patients presented within 72 hrs from the onset of
AMI. Off-pump surgery was performed in 9 patients (10%). The
mean number of bypass grafts was 4 (range 1-7), and at least 1 ar-
terial conduit was used in 54 cases (61%). Aortic clamp time, CPB
time, and operative time were 46 (range 9-132), 90 (range 37-253),
and 187 (range 110-425) min, respectively. The patients were extu-
bated 10.3 (range 2.5-251) hours after surgery, remained in ICU for
2 (range 0-17) days, and were discharged from the hospital after 8
(0-38) days. The overall 30-day mortality rate was 14%, 25% (5 of
20) in the group with cardiogenic shock , whereas it was 10% (7pts)
in the group without. The actuarial 1-year survival rate 82%.
Conclusions: Although our results are limited, emergency CABG
was found to be safe and feasible for AMI in patients without
cardiogenic shock or unstable myocardial ischemia. The outcome
of this procedure for patients with preoperative cardiogenic shock
was quite satisfactory, therefore, a combination therapy of appro-
priate mechanical circulatory support, prior revascularization by
catheter intervention, and emergency surgical revascularization are
considered to improve survival of those patients.
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E - 27 Fa sjuklingar sem mjadmabrotna beinvernd vid
haefi?

Unnur Péra Hognadéttir', Porvaldur Ingvarsson’

"Laknadeild Haskola Islands, 2bzklunardeild Fjérdungssjikrahtiss-
ins & Akureyri

Inngangur: A [slandi mjadmabrotna um 200 einstaklingar 4 hverju
ari. Mjadmabrot er alvarlegur dverki og er talid ad 14-30% einstak-
linga deyi innan ars frd broti. Samspil beinpynningar og dha&ttupdtta
fyrir byltu eru algengustu orsakir mjadmabrota. Markmid rann-
sOknarinnar var ad a) athuga hvort sjiklingar med mjadmabrot séu
4 lyfjum sem auka hattu 4 brotum og b) athuga hvort sjiklingar
med mjadmabrot fai beinverndandi medferd.

Efnividur og adferdir: Skodadar voru sjukraskrar 790 sjiklinga sem
16gdust inn 4 FSA 4 drunum 1982-2003 med greiningarnimerin
820.0-820.1 eda S72.0-S72.1. Eftirfarandi upplysingar voru skradar: 1)
kennitala 2) kyn 3) aldur 4) tegund brota 5) lyfjamedfer0 sjtklings
vid innlogn 6) lyfjamedferd vio ttskrift 7) lyfjamedferd innan deilda
FSA fjérum vikum eftir brot 8) péstnimer 9) danardagur 10) 6nnur
brot fyrir eda eftir lerleggshalsbrot, ur skrdm rontgendeildar, dsamt
timasetningu peirra. Upplysingar ur rontgenskrdm nddu aftur til drs-
ins 1991. Upplysingar fengust tr 6llum sjikraskrdm nema premur.
Urvinnsla gagna midast vid 1983-2003 par sem skraning gagna 1982,
byrjadi seinni hluta érs, og nddi pvi ekki yfir heilt ar.

Nidurstoour: Notkun lyfja med slevandi verkun hefur aukist um
60% 4 pessu timabili. A sama tima hefur notkun beinverndandi
medferdar aukist um 17%. 30% sjuklinga sem komu af Eyjafjardar-
svaedinu voru med sogu um beinpynningarbrot. Einnig voru 34% af
peim med visbendingu um beinpynningu af rontgenmyndum.
Umraeda-alyktun: Pratt fyrir ad hlutfall sjiklinga 4 beinverndandi
medferd hafi aukist um 17% & rannséknartimabilinu pd vekur
rannsoknin upp spurningar hvort kliniskum leidbeiningum sé fylgt {
kjolfar mjadmabrota. Ekki er ad sjd ad sjiklingar & beineydandi
lyfjum fai vorn vid hafi. Ahugavert vari ad kanna hvort sjiklingar
med mjadmabrot fai beinvernd eftir ttskrift af sjikrahdsum.

E - 28 Offituadgerdir med kvidsjartaekni. Adferdir og
arangur fyrstu 114 adgerda a Landspitala

Bjorn Geir Leifsson, Hjortur Georg Gislason
Skurddeild Landspitala

Inngangur: Offita er vaxandi heilsufarsvandamal { hinum vestrana
heimi. Vaxandi fjoldi einstaklinga med sjiklega offitu og tilkoma
nyrrar skurdtekni med mun tryggari og varanlegri drangri hefur
valdio byltingu 4 pessu svidi. Hjdveita maga og efri hluta garnar sem
opin adgerd hefur gefid betri og varanlegri raun en adrar adferdir,
sérstaklega sultardlaradgerdir. Adgerdin er moguleg med kvidsjar-
teekni pokk sé tekniframforum 4 svioi heftitekja og dmskera.

Efniviour og adferdir: Maganum er skipt med heftibyssu medfram
minni bugdunni pannig ad ,,tlpa“ myndast sem framlenging af vél-
indanu. Netjunni er skipt ad endilongu og sidan er malt 2 metra
nidur eftir mjégirni fré Treitz bandinu og lykkju lyft fram fyrir ristil

og samgotud med heftibyssu og handsaumun ad magasttifnum. Sio-
an eru meldir 50sm frd magastifnum 4 frafarandi armi lykkjunnar
og gerd samgdtun par vid adfarandi arminn rétt nedan vid maga-
stifinn. Loks er adfarandi arminum deilt milli samtenginganna
pannig ad tr pessu verdur svokollud Y tenging (Roux-Y).
Niourstoour: Fra névember 2001 til arsloka 2003 voru gerdar 4 LSH
114 adgerdir (89 konur og 25 karlar) med ofan lystri tekni. Medal
pyngdarstudull vid adgerd var 48,7 (38,2 — 70,9). Margir hofou farid
gegnum undirbining med atferlis- og adhaldsmedferd 4 Reykja-
lundi skommu fyrir adgerd og misst talsvert hold. Engin daudsfoll
urdu, en prir af fyrri helmingi hopsins reyndust leka fra samgotun
par af tveir sem krofoust enduradgerdar. Blaeding { kvidarhol krafo-
ist enduradgerdar hja einum sjiklingi. Bleding { gorn frd nedri sam-
gotun var stodvud med speglunartekni skommu eftir adgerd hja
einum sjuklingi. Einn sjiklingur fékk lungnarek skommu eftir tt-
skrift og var medhondlud med bl6dpynningu. Engin innri kyrking 4
gorn hefur ordid. Legutimi er fjorir dagar vio edlilegar adstadur.
Adgerdartimi var ad jafnadi rimir tveir timar { upphafi en lekkadi
jafnt og pétt og er nii um klukkutimi vid gédar adstzzdur. Arangur
hingad til bendir til pess ad sjiklingarnir ndi ad jafnadi ad missa
70% af umframpunga 4 fyrsta ari og um 80% & einu og hélfu ari og
er pad { samrami vid pad sem best gerist annars stadar.

Alyktun: Petta er teknilega krefjandi adgerd 4 dhattusjiklingum
en hefur gengid vel og 4n alvarlegra dfalla. Arangurinn er sambaeri-
legur vid pad sem best gerist annars stadar.

E - 29 Brottnam a nyra og nyrnazxlissega iir hjarta - djiup
likamskaling, blodrasarstodvun og ofug blodras um heila.
Sjukratilfelli

Hulda M. Einarsdottir', Bjarni Torfason', Eirikur Jénsson? Valur
Po6r Marteinsson’, Gudmundur Klemenzson*

'Hjarta- og lungnaskurddeild og *pvagferaskurddeild Landspitala,
‘pvagferaskurddeild Fjoroungssjikrahussins & Akureyri og ‘svef-
inga- og gjorgasludeild Landspitala

Inngangur: Nyrnakrabbamein hafa tilhneigingu til ad mynda &xlis-
sega. Segarnir nd { 4-10% tilvika inn { nedri holbldad. Par geta peir
stiflad bl6dfledi og eru hattuleg uppspretta sega, badi fyrir og { ad-
gerd. Adger0 er flokin og dhattusdm. Sagt er frd medferd og afdrif-
um sjuklings med nyrnakrabbamein og stéran @xlissega sem ndoi
inn 1 hjartad en slikt er afar sjaldgaft.

Sjukratilfelli: 68 dra karlmadur med verkjalausa bl6dmigu. Saga um
lungnarek dtta manudum 4dur og var 4 bl6dpynningu eftir pad.
Rannsoknir leiddu 1 [j6s 5 cm @xli 1 hegra nyra og stéran &xlissega
sem 14 um hagri nyrnabldzd og holbldz0d inn { hegri gitt og haegri
slegil. Axlisseginn skerti verulega bloofledi fra nedri hluta likama
og heilbrigda nyranu. Kreatinin var vagt haekkad: 133. Ekki voru
merki um fjarmeinvorp. Eftir itarlegar umraedur laekna, sjiklings og
adstandenda var dkvedid ad freista pess a0 fjarlegja ®xlid. Sam-
felldur midlinu brjostholsskurdur og pverlegur kvidarholsskurdur.
Adgerdin var gerd med hjalp hjarta- og lungnavélar i djtpri kelingu
(16°C) og blédrasarstodvun. Adgerdarsvadio var blodtemt — bl6d
tekid it um heaegri ndrabldad en blodfledi um heila viohaldid med
6fugri bl6ords um heila (300 ml/min) um legg i efri holblaad (retro-
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grade cerebral perfusion). Bl60rds var stoovud um keeldan likam-
ann ad 6dru leyti 1 19 minttur. Adur hafdi hagra nyrad verid ein-
angrad og losad ad ollu leyti nema nyrnabldedin 6hreyfd. Haegri
gatt var opnud, nyrnabldadin tekin { sundur og seginn dreginn upp
og ut ur hjartanu. ZExlid reyndist fastvaxid vid vegg holblazdar
hlidleegt og var sé hluti @0darinnar fjarlegdur. Gert var vi0 @dina 4n
pess ad valda marktekum prengslum. Meinafredirannsékn syndi
nyrnakrabbamein af terfrumugerd og @xlissega med udtbreiddu
drepi. Sjuklingur poldi adgerd og lidur vel.

Alyktun: Lyst er sjikratilfelli og helstu atridum vid undirbiining og
gang umfangsmikillar adgerdar par sem fjarlegt var nyra med
nyrnazxlissega { hjarta. Tilfellid lysir farselli samvinnu Olikra sér-
greina vid erfitt tilfelli.

E - 30 Lifshorfur sjiuklinga med nyrnafrumukrabbamein a
islandi 1971-2000, med sérstoku tilliti til vefjagerdar og
tilviljanagreiningar

Témas Gudbjartsson', Sverrir Hardarson®, Vigdis Pétursdoéttir?,
Asgeir Thoroddsen', Kjartan Magnisson®, Porsteinn Gislason',
Joénas Magntisson*’, Guomundur V. Einarsson'”

'Pvagferaskurddeild, *handlekninga- og °‘krabbameinslekninga-
deild Landspitala, ‘Rannséknarstofa HI { meinafraedi, ‘leknadeild
Héskéla Islands

Inngangur: Nygengi nyrnafrumukrabbameins 4 fslandi er med pvi
hasta sem pekkist { heiminum. Markmid pessarar rannsoknar var
a0 kanna lifshorfur sjiklinga, med sérstoku tilliti til vefjagerdar og
kliniskrar greiningar.

Efniviour og adferdir: Rannséknin ner til allra sem greindust 4 lifi
med nyrnafrumukrabbamein 4 Islandi 1971-2000, alls 701 einstak-
lingur (61% karlar, medalaldur 65 ar). Skrdd voru einkenni sem
leiddu til greiningar og nidurstodur blédrannsékna. Einnig var farid
yfir allar vefjagreiningar ad nyju. Ahzttupattir voru metnir med
ein- og fjolpattagreiningu.

Niourstoour: Alls greindust 529 sjuklingar med einkenni og 172
fyrir tilviljun (25%). Markteek aukning vard { tilviljanagreiningu sio-
asta daratuginn (p<0,05). Algengustu vefjagerdir voru terfrumuzxli
(71%) totumyndandi @xli (8%), kornfrumuaxli (6%) og spdlu-
frumukrabbamein (3%). Flestir greindust & Robson-stigi I (40%)
og IV (35%). Exlum 4 stigi I {jolgadi marktekt siustu fimm ar
rannsoknartimabilsins (55%) og @xlum 4 stigi IV fekkadi (24%)
(p<0,05). Fimm 4ra lifshorfur voru 74% fyrir stig I og 9% 4 stigi IV
(meinvorp). Sjiklingar med spélufrumuzxli h6fou mun verri horf-
ur en sjiklingar med terfrumukrabbamein (HR 2,5, p=0,001)).
Heakkandi aldur (HR 1,023) og heerra Robson-stig (HR 4,3) reynd-
ust mjog sterkir forsparpzttir verri lifshorfa, einnig einkenni lifrar-
meinvarpa (HR 1,6), hd Fuhrman-grada (HR 2,23) og kvenkyn
(HR 1,18, p=0,02). Bl6dmiga (HR 0,715, p=0,001), og greiningarar
reyndust hins vegar verndandi. Tilviljanagreining og greiningardr
reyndust ekki marktaekur forsparpéttur pegar leidrétt var fyrir stigun.
Alyktun: Lifshorfur sjiklinga med nyrnafrumukrabbamein hafa
batnad 4 sidustu drum, adallega vegna aukningar { tilviljanagrein-
ingu (zxli 4 legri stigum). Spélufrumuzxli hafa verri horfur, sér-
staklega ef @xlisfrumurnar eru illa proskadar.
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E — 31 Hvort segir betur til um lifshorfur sjiklinga med
nyrnafrumukrabbamein; Robson- eda TNM-
stigunarkerfio?

Toémas Gudbjartsson', Asgeir Thoroddsen', Sverrir Hardarson*’,
Vigdis Pétursdéttir', Kjartan Magnusson’, Porsteinn Gislason',
Jénas Magntsson*, Guomundur V. Einarsson'”’

"Pvagfeeraskurddeild, *handlekninga- og ‘krabbameinslekninga-
deild Landspitala, ‘Rannsdknarstofa HI { meinafredi, ‘Leknadeild
Héskéla Islands

Inngangur: Aldur og stigun eru 4 medal sterkustu forsparpétta lifs-
horfa sjiklinga sem greinast med nyrnafrumukrabbamein. Tvo stig-
unarkerfi hafa mest verid notud, Robson- og TNM-stigunarkerfio.
Umdeilt er hvort kerfid er betra. Markmid pessarar rannséknar var
a0 kanna hvort stigunarkerfid segir betur til um lifshorfur i vel skil-
greindu pyoi.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn og ner til allra
sjiklinga sem greindust 4 lifi med nyrnafrumukrabbamein 4 tima-
bilinu 1971-2000. Ol vefjasyni voru endurskodud og sjiiklingar stig-
adir samkvaemt bazdi Robson- og TNM-stigunarkerfinu. Einnig
voru skrddir kliniskir ahettupettir. Stigunarkerfin voru borin sam-
an med einpdtta- og fjolbreytugreiningu. Sérstaklega var litid 4
steerd exlanna 4 stigi I/1 og 11/2.

Nidurstoour: Alls greindist 701 sjuklingur, 428 karlar og 273 konur.
Robson- og TNM-stigun eru syndar i toflu I dsamt 5-4ra lifshorfum.

Tafla 1

Robson (n,%) 5 ara lifsh. (%) TNM (n,%) 5 ara lifsh.
Stigl/ 1 282 (40) 74 193 (28) 78
Stig Il / 2 62 (9) 53 90 (13) 66
Stig 111 / 3 108 (15) 39 161 (23) 46
Stiglv/ 4 247 (35) 9 255 (36) 10

Med fjolbreytugreiningu var haegt ad leiorétta fyrir aldur sjuklinga
og ahrif greiningarars, einnig kliniska petti og vefjagerd @xlanna.
Beeoi stigunarkerfin reyndust segja alika vel til um lifshorfur (p>0,05).
Ef gradun var tekin med sem forsparpdttur kom Robson-kerfid
betur ut. Ekki fékkst batt stigun med pvi ad breyta skilmerkjum
TNM stigs 1 og 2 (steerd exlis <7 cm).

Alyktun: Robson- og TNM-stigunarkerfid eru samberileg hvad
varQar forspargildi lifshorfa. Pegar grada er tekin med er Robson-
kerfio heldur dreidanlegra, en munurinn er litill.

E - 32 Kimfrumuzxli i eistum a islandi 1955-2002.
Meinafradileg rannsokn

Bjarni A. Agnarsson', Témas Gudbjartsson’, GuOmundur Vikar
Einarsson’, Kjartan Magnisson®, Asgeir Thoroddsen’, J6n Pér
Bergpérsson', Résa Bjork Barkardéttir', Laufey Amundadottir,
Jéhannes Bjornsson'

'Rannsoknastofu 1 meinafradi, *Pvagferaskurddeild, *Krabbameins-

lekningadeild Landspitala Hringbraut, ‘Islenskri erfdagreiningu.

Inngangur: Tilgangur rannsoknar var ad athuga meinafredilega
peetti kimfrumuzexla sem greinst hafa 4 Islandi 1955-2002. Oll syni
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voru endurskodud med smasjarskodun og flokkud samkvaemt skil-
merkjum WHO. Meinafredilegir pattir voru athugadir og stig ut-
breidslu vid greiningu metid og kannad hvort samband veri milli
tegundar @xlis og stigunar.
Nidurstodur: Alls greindust 214 sjtiklingar 4 timabilinu. Seminoma
greindust hjd 55% (n=118, medalaldur 38 4r) en af peim voru 3
»spermatocytic* seminoma. Non-seminoma greindust hja 45% sjik-
linga (n=96, medalaldur 29 ar) en pau skiptust i blondud kim-
frumueexli (n=70, 32,7%), embryonal carcinoma (n=18, 8.4%), tera-
toma (n=6, 2,8%) og yolk sac tumor (n=1). Af blondudu kimfrumu-
@xlunum var algengasta samsetningin teratoma + embryonal carcin-
oma (teratocarcinoma, n=17) og teratoma+embryonal carcinoma
+yolk sac tumor (n=13). I 33 blondudum axlum voru tvzr 2xlisgerd-
ir, 1 25 @&xlum prjdr exlisgerdir, { 11 @xlum fjérar axlisgerdir og 1 einu
@xli fimm axlisgerdir. Seminomapdttur var { 27 @xlum og chorio-
carcinoma pattur { 4tta &xlum. Eitt &xli var ekki unnt ad undirflokka.
Hjé sjiklingum med seminoma eingdngu var @xli0 takmarkad
vi0 eistad (stig I) hja 81% sjuklinga. Hja 17% sjiklinga med semi-
noma hafoi exlid ymist dreifst til eitla aftan skinu (stig I1) eda eitla
i miOmeeti (stig I1I). Adeins teplega 2% hofdu meinvorp utan eitla
(stig IV) vi0 greiningu. Hvad non-seminoma vardar var adeins um
56% sjuklinga med xli bundid vid eista vid greiningu (stig 1), um
24% me0 stig I eda I1I &xli en um 20% sjiklinga voru komnir med
fjarmeinvorp (stig IV). Ekki sdst munur hvad vardar ttbreidslu
fyrir undirflokka non-seminoma.

E - 33 Medfztt pindarslit i Lundi og Reykjavik. Saman-
burdarrannsokn a greiningu og arangri skurdadgerda

Zora Topan', Témas Guodbjartsson’, Péra Fischer?, Lars Torsten
Larsson’, Atli Dagbjartsson®

'Laknadeild Héskolans 1 Lundi, Svipj6d, *hjarta- og lungnaskurd-
deild og *barnaskurddeild hédskoélasjikrahtssins { Lundi, ‘kvenna-
og *vokudeild Landspitala, ‘leknadeild Haskola Islands

Inngangur: Meofett pindarslit er sjaldgefur medfeddur galli sem
greinist hja 0,1-0,3%o lifandi feeddra barna. Liffeeri { kvidarholi prengja
sér upp 1 brjostholid og trufla starfsemi lungna og hjarta. Pessi born
eru pvi yfirleitt mjog veik vid fedingu og morg lifa ekki af skurdad-
gerd (40-60% skurddaudi). Oft liggur greining fyrir 4 fyrsta hluta
medgongu (émskodun) og par sem horfur pessara barna hafa hingad
til verid taldar 1élegar er oft gripio til féstureydingar. Markmi0 pess-
arar rannsoknar var ad kanna greiningu og drangur skurdadgerda vid
pindarsliti 4 LSH og haskdlasjikrahusinu { Lundi.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturvirk og ner til allra
barna sem greindust 1993-2002 4 bAdum stofnunum. Einnig var far-
i yfir féstureydingarskrér 4 Islandi 4 sama timabili. Studst var vid
sjukra- og adgerdarskrar. Haft var samband vid adstandendur
barna sem greindust 4 Islandi eftir 1993.

Nidurstodur: Sjo born greindust 4 lifi 4 Islandi, 611 fullburda (med-
alpyngd 3278 g) og greind { kringum fedingu. Oll purftu éndunarvél
a0 jafnadii fjora daga (bil 1-14 d.) og lifdu af skurdadgerd nema eitt
sem var med alvarlegan hjartagalla (skurddaudi 14%). I dag eru
bornin vid géda heilsu, 1-10 drum eftir adgerd. A sama timabili
greindist pindarslit { sj6 fostrum 4 Islandi (16.-21. vika). I premur

féstrum greindust adrir alvarlegir medfaeddir gallar en { fjérum voru
lungun vanproskud. Tvé féstur voru 4n annarra medfzddra galla. T
Lundi greindust 29 born, fimm greind 8-10 médnada eftir edlilega
feedingu (611 lifou adgerd), og hins vegar 24 born (medalpyngd 3149
g,50% drengir) greind <6 Klst. eftir feedingu eda pegar 4 medgongu
(25%). Sj6 voru fyrirburar og 13 (54%) med hagra pindarslit.
Prettdn barnanna greindust med adra medfedda galla og 18 purftu
ondunarvél ad jafnadi i sex daga (bil 0-174). Legutimi eftir adgerd
var 19 dagar (bil 1-369). Algengustu fylgikvillar adgerdar voru loft-
brjost (21%) og bledingar (8%). Prji born purftu enduradgerd.
Fimm born 1étust eftir adgerd (skurddaudi 21%), par af tvo af
premur bornum sem fengu ECHMO-medferd. Pessi born hofou 611
adra alvarlega medfedda galla, oftast hjartagalla.

Alyktun: Medfztt pindarslit er alvarlegur medfaeddur galli par sem
adrir gallar eru til stadar { allt ad helmingi tilfella. Hja bornum sem
ekki greinast med adra medfaedda galla er drangur skurdadgerda
mjog goour og flest pessara barna lifa edlilegu lifi sidar meir. Grein-
ing medfedds pindarslits & medgéngu verdur pvi ad teljast hapin
abending féstureydingar, sé fostrid ad 6dru leyti edlilegt.

E - 34 Fylgikvillar lungnabrottnams hja sjiklingum med
lungnakrabbamein

Témas Gudbjartsson, Erik Gyllstedt, Ingimar Ingdlfsson, Per Jons-
son

Hjarta- og lungnaskurddeild héaskolasjikrahussins { Lundi, Svipj6d

Inngangur: Bladbrottndm (lobectomy) er algengasta skurdadgerod
vid stadbundnu lungnakrabbameini. I voldum tilvikum getur purft
a0 fjarlegja allt lungad, sérstaklega pegar um er ad reda midleg
@xli. Lungnabrottndm (pulmectomy) er umfangsmikil adgerd og
fylgikvillar eftir adgerdina eru tidari og alvarlegri en eftir bladbrott-
ndm. Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna drangur lungna-
brottndms hja sjuklingum med lungnakrabbamein (smafrumu-
krabbamein undanskilid), med sérstoku tilliti til lifshorfa og alvar-
legra fylgikvilla.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn og ner til 130
sjuklinga sem 4 drunum 1996-2003 gengust undir lungnabrottndm
vegna lungnakrabbameins. Medalaldur var 64 ar og meirihlutinn
voru karlar (74%). Fari0 var yfir einkenni sem leiddu til greiningar,
vefjafredi @xlanna, TNM-stigun og fylgikvilla skurdadgerdar. Med
fjolbreytugreiningu voru kannadir forsparpettir lifshorfa og med
adfallsgreiningu dhaettupattir alvarlegra fylgikvilla.

Nidurstoour: Algengustu einkenni voru hésti (69%), blodhdsti
(23%), brjostverkir (22%) og medi (21%). TOlf sjuklingar (9%)
greindust an einkenna. Flestir greindust 4 stigi IB (25%), IIB (13%),
IIA (30%) og IIB (28%). Algengustu fylgikvillarnir voru géttatif
(15%), hjartabilun (5%) og lungnabdlga (4%). Alvarlegir fylgikvillar
greindust hja 15 sjiklingum (12%), par med taldir berkjufistlar hja
atta (6,2%). Berkjufistlar voru algengari eftir heegra lungnabrottnam
(p<0,01). Premur pessara fistla purfti a0 loka med nyrri skurdadgerd.
Hinum var lokad med vefjalimi sem komid var fyrir med berkju-
speglun. Geislamedferd var gefin fyrir adgerd hja 27 sjuklingum og
eftir adgerd hja 43 sjiklingum. Krabbameinslyfjameoferd var gefin
hja 35 sjiklingum fyrir adgerd. Fimm 4ra lifshorfur fyrir allan hépinn

LEKNABLAPID 2004/90 413



PING SKURDLAKNA, SVEFINGA- OG GJORGASLULAKNA / AGRIP ERINDA / VEGGSPJALD

voru 36%, 54% fyrir stig [IA+B, 35% fyrir stig IIIA og 32% fyrir stig
IIIB. Enginn 1ést <30 d. eftir adgerd. Har aldur (p=0,05) og stér exli
(p<0,001) voru sjalfsteedir neikvaedir forsparpettir lifshorfa. Slim-
frumukrabbamein (n=42) h6fou verri horfur en flogupekju- (n=74) og
stérfrumukrabbamein (n=14) (p=0,04).

Alyktun: Skammtima drangur lungnabrottnams er mjog gédur i
pessari rannsokn par sem enginn 1ést <30 daga frd adgerd. Lang-
timahorfur eru hins vegar 1élegar, einnig fyrir sjiklinga med stad-
bundid lungnakrabbamein. Berkjufistlar eru algengustu alvarlegu
fylgikvillarnir (6,2%) og sjast oftar eftir haegra lungnabrottnam.

E - 35 Skurdadgerdir vid loftbrjosti og ahaetta a
endurteknu loftbrjosti

Ingimar Ingélfsson, Erik Gyllstedt, Per Jonsson, Témas Gudbjarts-
son

Hjarta- og lungnaskurddeild haskoélasjukrahussins { Lundi, Svipj6d

Inngangur: Loftbrjost er oftast hegt ad lekna med kera og sogmed-
ferd. I voldum tilvikum getur purft ad gripa til skurdadgerdar, oftast
vegna endurtekins loftbrjdsts eda vidvarandi lungnaleka. Markmid
pessarar rannséknar var ad kanna dbendingar og drangur adgerda
vegna loftbrjdsts vid hdskodlasjikrahusio 1 Lundi.

Efniviour og adferdir: Rannséknin er afturvirk og n4di til allra sjak-
linga sem gengust undir skurdadgerd vegna loftbrjésts { Lundi 4
timabilinu 1996-2003. Samtals var um 256 sjuiklinga ad r&da. Meo-
alaldur var 42 ar (bil 13-94 4r) og voru karlar { meirihluta (73%).
Lagt var mat 4 drangur adgerdanna me0 sérstoku tilliti til tidni end-
urtekins loftbrjosts eftir skurdadgero.

Nidurstoour: Peir sem gengust undir adgerd hofou flestir sjlfkrafa
loftbrjost dn undirliggjandi sjikdéma (77%). Helmingur hafdi
reykingasogu ad baki. Meirihlutinn hafdi a.m.k. einu sinni 40ur
greinst med loftbrjost. Fimmtungur hafdi pekktan lungnasjikdém,
oftast lungnapembu eda berkjubodlgu. Adgerdirnar voru oftast
(93%) framkvamdar { gegnum brjéstholsja en 12% tilvika purfti ad
snda { hefdbundna opna adgerd. Adgerdartimi var ad medaltali 63
minttur (bil 20-292 miniitur) og sjikrahtssdvol 3,5 dagar. I lang-
flestum tilvikum var hluti efra blads lungans fjarlegdur med hefti-
byssu (89%) en fleidran sidan sprautud med talki (36%), skropud
med Marlex-neti (14%) eda sandpappir (30%). Hja 99 sjikling-
anna var a0 auki framkvamt hlutabrottndm 4 efri hluta fleidru
(pleurectomy). Algengustu fylgikvillar adgerdanna voru vidvarandi
loftleki (11%) og bleedingar (3% ). Tveir 1étust ur dndunarbilun eftir
adger0 (skurddaudi 0,8%). Alls gengust 28 sjuklingar (11%) undir
endurtekna adgerd vegna loftbrjosts somu megin, a0 medaltali niu
manudum (1d.-39 man) fra upphaflegu adgerodinni. Sjiklingar med
lungnapembu (OR 3,6, p=0,05) og loftleka >7 daga eftir adgerd
voru { marktaekt meiri dhzttu (OR 16,1, p<0,0001) ad gangast undir
enduradgerd vegna loftbrjésts. Har aldur (OR 0,979, p=0,01) og
hlutabrottnam 4 lungnatoppi (OR 0,231, p=0,01) minnkudu hins
vegar dhattu 4 enduradgero.

Alyktun: Alvarlegir fylgikvillar adgerda vid loftbrjésti med brjost-
holsja eru sjaldgjefir. Adgerdin er orugg og fljtleg og legutimi
stuttur. Endurtekid loftbrjdst eftir adgerd er dhyggjuefni par sem
tioni pess er haerri en vid opna adgerd.
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V-1 P2Y,, ADP-vidtakinn er til stadar i sléttum
vodvafrumum a2da og midlar samdraetti

Anna-Karin Wihlborg', Témas Gudbjartsson’, Lingwei Wang',
Oscar Ostberg Braun', Atli Eyjélfsson’, Ronny Gustafsson?, David
Erlinge!

'Hjartadeild, *hjarta- og lungnaskurddeild haskolasjikrahussins {
Lundi, Svipj60.

Agrip: ADP gegnir mikilvaegu hlutverki  samlodun bl6dflagna med
pvi ad virkja P2Y,, vidtaka, en lyf sem hemja pessa viotaka (til
demis clopidogrel, Plavix®) eru notud til ad fyrirbyggja sega {
kranszdum. I pessari rannsékn konnudum vid pa tilgtu ad P2Y,,
vidtaka sé a0 finna { sléttum vodvafrumum bla- og slageda.
Efniviour og nidurstodur: Notast var vid slageda- og bldzdagreo-
linga 16 sjiklinga sem gengust undir kranszdahjdveituradgerd 4 ha-
skolasjikrahtisinu { Lundi. T sléttum vodvafrumum maldist mRNA
fyrir P2Y,, hatt samanborid vid adra P2 vidtaka, sérstaklega sam-
anborid vid hina tvo ADP vidtakana, P2Y, og P2Y,, (real-time
PCR). Med Western-blot adferd sdust 50 kD bond sem svipar til
peirra sem sjast i blooflogum. Til pess ad afhjupa @dasamdratt
vegna P2Y |, vidtakans, og pannig likja eftir adsteedum in vivo, voru
@0arnar fyrst medhondladar med norepinephrine, sidan adenosine
og loks calcitonin-gene-related peptide sem veldur ®0avikkun. Sidan
var 2-MeSADP, sem er stodugt lyf sem svipar til ADP, notad til ad
framkalla samdrétt { innri brjostholslagaed (IMA), greinum hennar
og litlum blaedum (E_, =15+ 6 % af 60 mmol/L Kt samdratti,
PECy;=5.6+0.6,E ., =20+1%,pECs, =68 +03resp. E_,, =
68 = 11 %, pECy, = 6.7 £ 0.3). A0 pvi binu var samdréttur vegna 2-
MeSADP upphafinn med sérhafdum P2Y , hemjara, AR-C67085.
Ekki sdst minnkun 4 samdreetti hj4 sjiklingum sem téku clopidogrel
en clopidogrel hemur ADP-6rvada samlodun bléoflagna med pvi
a0 hemja P2Y , vidtaka. Petta skyrist sennilega af pvi hversu 6st60-
ugt virka efni clopidogrels er.

Alyktun: ADP midlar samdrztti { slag- og bldzdum med pvi ad
virkja P2Y, vidtaka. Lyf sem letja P2Y |, viOtaka geta pvi haft ahrif
4 bxodi samlodun blédflagna en einnig hindrad samdratt { @dum.
Slik 1yf geetu haft pydingu hj4 sjiklingum sem gangast undir hja-
veituadger0 til ad fyrirbyggja samdratt og segamyndun { slag- og
bldzdagradlingum fyrst eftir adgerd.

V-2 NUSS-adgerd - nyjung i medferd trektarbrjosts

Témas Gudbjartsson, Ramon Lillo-Gil, Per Jonsson, Erik Gyllsted
Hjarta- og lungnaskurddeild haskoélasjikrahussins { Lundi, Svipj6o

Inngangur: Trektarbrj6st (pectus excavatum) er algengur meo-
feeddur galli sem sést hjd 1%o barna, adallega drengjum. Oftast er
trektarbrjdst 4n einkenna en { voldum tilvikum getur trektin prengt
a0 ba0i hjarta og lungum. Adgerdir vid trektarbrjosti eru langoftast



