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Inngangur

Stokkasegi (cerebral venous and sinus thrombosis) er sjaldgeef orsck
heilabloofalls i blaeedakerfi heilans. Lengi vel greindist stokka-
segi neer eingdngu vid krufningar og var sjukdémurinn pvi talinn
vera orsok andlats i flestum tilfellum. Pokk sé aukinni pekkingu
& aheettupattum, betri myndgreiningarteekni og fleiri medferdar-
moguleikum er danartidni vegna stokkasega mun laegri en adur.!
Pratt fyrir aukna pekkingu a stokkasega getur verid snid ad greina
sjukdéminn vegna fjolbreyttra einkenna og erfidrar myndgrein-
ingar a koflum. Greining stokkasega byggist a kliniskri grunsemd
og myndrannséknum. Myndrannsdknir eru einnig meginadferdin
til a0 meta mogulega fylgikvilla stokkasega, til deemis bleedingar,
heiladrep eda prystingsahrif innan héfudkapu sem geta haft dhrif
a afdrif sjaklingsins. Mynd 1 synir helstu blaaedastokka heilans.?

Erfitt hefur reynst ad fullyrda med vissu um nygengi stokka-
sega. I fyrri rannséknum hefur nygengid verid & bilinu 0,2-2,02 4
hverja 100.000 {bua 4 ari, en talid er ad stokkasegi sé orsok um 0,5-
1% allra heilablédfalla.’” Nygengi stokkasega & Islandi hefur aldrei
adur verid kannad. Markmid rannsdknarinnar var ad kortleggja
nygengi stokkasega og ad kanna aheettupeetti, einkenni, grein-
ingu, medferd og horfur 4 Islandi yfir timabilid 2008-2020.

Efnividur og adferdir

Framkveemd var afturskyggn rannsokn sem nadi yfir timabilid fra
2008 til 2020. Pydid samanstod af peim sem hlutu greiningarkdda
163.6 og 167.6 i samraemi vid Alpjodlegt flokkunarkerfi sjikdoma
og skyldra heilbrigdisvandamala 10 (International Classification

AGRIP

INNGANGUR

Stokkasegi er orsok um 0,5-1% allra heilablodfalla. Stokkasegi getur
valdid blaedingu og/eda heiladrepi auk haekkads innankupuprystings. Erfitt
getur reynst ad greina stokkasega vegna fjolbreyttra einkenna og erfidrar
myndgreiningar 4 kéflum. Markmid rannsdknarinnar var ad rannsaka
nygengi stokkasega 4 Islandi & timabilinu 2008-2020, dhattupaetti,
einkenni, medferd og horfur.

EFNIVIBUR 0G ADFERBIR

Framkvaemd var lysandi afturskyggn rannsokn an vidmidunarhdps
par sem upplysingum ur sjukraskram einstaklinga sem greindust
med stokkasega a timabilinu fra 1. jandar 2008 til 31. desember 2020
var safnad. Eftirfarandi paettir voru skodadir: kyn, greiningarar, aldur
vid greiningu, einkenni, pekktir dhaettupaettir, rannséknarnidurstodur,
medferdir og afdrif. Urvinnsla for fram i Excel og Rstudio.

NIBURSTOBUR

Alls greindist 31 einstaklingar (22 konur). Medalnygengid var
0,72/100.000 manns & ari. Medalaldur var 34,3 ar (14-63 ara). Algengasta
einkennid var hofudverkur (87%), onnur voru stadbundin taugaeinkenni,
flog og skert medvitund. Algengasti dhaettupatturinn medal kvenna var
notkun getnadarvarnarlyfja (73%). Fjérir sjiklingar hofdu engan pekktan
ahaettupatt. | 74% tilfella var seginn i pverstokki. Stokkasegi var i tveimur
eda fleiri bldedastokkum i 58% tilfella. Allir sjuklingarnir voru settir &
blédpynningarmedferd. Langoftast var byrjad a heparini/léttheparini og
sidan tok vido medferd & warfarini eda NOAC-lyfjum. Eftir prjd manudi
maldust 87% sjuklinganna med 0-2 & modified Rankin-skalanum (mRS)
og hoféu pvi enga eda vaega fotlun eftir stokkasegann. Einn sjuklingur lést
vegna stokkasega.

ALYKTANIR

Nygengi stokkasega 4 islandi er i samraemi vid erlendar rannséknir.
Hofudverkur var algengasta einkennid og getnadarvarnarlyf algengasti
dhaettupatturinn medal kvenna. Flestir sjuklinganna nddu gédum bata
sem bendir til timanlegrar greiningar og videigandi medferdar a islandi.
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Blaaedar i heilaberki Efri pykktastokkur
(cortical veins) (superior sagittal
sinus)

Beini stokkur
(straight sinus)

Innri blazedar
heilans
(internal
cerebral
veins)

Héstarblazedar
(jugular veins)

Mynd 1. Helstu blacedar og blacedastokkar heilans.

of Diseases and Related Conditions 10, ICD 10). Upplysinga var
aflad ur Soégukerfi og Heilsugatt. Eftirfarandi gognum var safnad:
greiningarar, aldur vid greiningu, kyn, aheettupeettir fyrir stokka-
sega (eettgengar segahneigdir, aunnar segahneigdir, medganga og
sengurlega, blodsjukdoémar, bolgusjukdémar, krabbamein, syk-
ingar, lyf og adrir dheettupeettir), einkenni (hofudverkur, 6gledi
og uppkost, flog (stadbundin, stéru- eda alflog), skert medvit-
und, sjontruflanir og stadbundin taugaeinkenni (helftarlomun,
malstol, verkstol)), rannsoknarnidurstédur tr myndrannsoknum
(segulomun, télvusneidomynd), medferd (lyfjagjof, lengd medferd-
ar, sjukrahuisinnlogn, gjorgeesluinnlégn, skurdadgerdir og lengd
sjukrahusvistar) og afdrif. Einkenni toldust brad ef timinn fra
fyrstu einkennum til greiningar var styttri en 48 klukkustundir,

medalbrad ef timinn var & milli 48 klukkustundir og 30 dagar og
langvinn ef timinn var lengri en 30 dagar. Afdrif sjaklinga voru
midud vid modified Rankin Scale (mRS) premur manudum eftir
greiningu.

Tolfradidrvinnsla

Rannsoknarupplysingum var safnad i Microsoft Excel® skjal. Ny-
gengi stokkasega var reiknad med notkun mannfjoldatalna fra
Hagstofu Islands fra 1. jali hvert ar fr4 2008 til 2011 en fra 6drum
arsfjoroungi hvers ars fra 2012 til 2020. T6lfraedileg arvinnsla gagn-
anna og utreikningar voru framkveemdir i Rstudio en Microsoft
Word®, Microsoft Excel® og Rstudio voru notud til ad bua til toflur
og grof. Notad var Fisher tilgatuprof fyrir flokkabreytur en t-prof
fyrir talnabreytur. Tolfreedileg markteekni var midud vid p<0,05.

Leyfi fra visindasidanefnd (VSN-20-185) og visindarannsoknar-
nefnd Landspitala 1agu fyrir vid upphaf rannsdknar.

Nidurstodur

Rannsoknarpydid samanstod af 40 einstaklingum sem greindust
med stokkasega & arunum 2008-2020 a Landspitala eda Sjakrahus-
inu a Akureyri. Fjorir reyndust hafa verid ranglega greindir eda
omogulegt ad stadfesta greininguna. Ennfremur voru 5 sjaklingar
erlendir ferdamenn sem greindust med stokkasega medan a dvol
peirra & Islandi st6d. Par sem peir hofdu ekki busetu a Islandi og
pvi ekki hluti af faraldsfraedilegri rannsokn, voru peir undan-
skildir.

Alls greindist pvi 31 med stokkasega a arunum 2008-2020,
eda um 1-4 a ari. Medalfjoldi tilfella var 2,4 4 ari. Medalnygengi
stokkasega fyrir timabilid var 0,7 tilfelli a hverja 100.000 ibaa a
ari. Flestar greiningar stokkasega voru arin 2013 og 2018 en baedi
arin voru tilfellin fjogur talsins. Mynd 2 synir nygengi stokkasega
fyrir hverja 100.000 ibtia & &ri yfir rannsoknartimabilid, flokkad
eftir kyni.

Tafla I synir lydfreedi og einkenni vid greiningu. Um 70% tr-
taksins voru konur (n=22). Kynjahlutfallid var 2,4:1. Medalaldur
var 34,3 ar en miogildi aldurs var 30 ar, yngsti einstaklingurinn
var 14 ara en sa elsti 63 ara. 74% sjuklinga voru yngri en 50 ara.
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Mynd 2. Nygengi a hverja 0
100.000 ibua a ari. Greena linan 2008 2009 2010 2011
synir nygengi innan alls vrtaks-
ins, rauda linan synir nygengi
medal kvenna og blaa linan
nygengi medal karla.
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Tafla I. Lyéfraedi og einkenni stokkasega vid greiningu. Tafla Il. Pekktir ahaettupaettir stokkasega.
Kyn Kyn
Heildarfjoldi Heildarfjoldi
n=31 (%) Konur Karlar n=31 (%) Konur Karlar
n=22 (%) n=9 (%) n=22 (%) n=9 (%)
Mesalald 34,3 ar 32,4 ar 39,1 ar Enginn pekktur ahattupattur 4(13) 2(9) 2(22)
erataneur (14-63) (14-61) (16-63)
/Attgeng segahneigd 5(16) 4(18) 1(11)
Timi fra einkennum
til greiningar Factor V Leiden-stékkbreyting 2(6) 1(5) 1(11)
<48 klukkustundir 14 (45) 8(36) 6(67) Antithrombin-skortur 1(3) 1(5) 0(0)
48 Klst - 30 dagar 15 (48) 12 (55) 3(33) Prétein S-skortur e '® 0o
JAK-2-stékkbreyting 2.(6) 2(9) 0(0)
>30 dagar 2(6) 2(9) 0(0)
Aunnin segahneigd 1(3) 0(0) 1(11)
Einkenni
Antifosfélipid-heilkenni 0(0) 0(0) 0(0)
Hofudverkur 27(87) 20(91) 7(78) BL65riki (polycythemia vera) 2(6) 1(5) 101)
Stasbundin taugaeinkenni 12 (39) 8 (36) 4 (44) Blésflagnafjdlgun 103 165 0(0)
(thrombocythemia)
Flog 11(36) 7(32) 4 (44) Jarnskortsblédleysi 2(6) 2(9) 0(0)
Siéntruflanir 7(23) 5(22) 2(22) Krabbamein 4013) 2(9) 222
) Bléskrabbamein 2(6) 0(0) 2(22)
Skert medvitund 5(16) 5(23) 0(0)
Onnur krabbamein 2(6) 2(9) 0(0)
Sykingar 2(6) 2(9) 0(0)
Medalaldur karla var 39,1 en 32,4 ar medal kvenna (p=0,3). Einn Innan midtaugakerfis 0(0) 0(0) 0
sjuklingur hafdi fyrri sogu um stokkasega. Fjorir sjuklingar hofou Utan midtaugakerfis 2(6) 2(9) 0(0)
fyrri sogu um blaeedasega af annarri gerd en stokkasega.
. . ) . . Lyf 20 (65) 18(82) 2(22)
Algengustu einkennin voru héfudverkur (87%), stadbundin
taugaeinkenni (39%), flog (36%) og sjontruflanir (23%). Hofudverkn- Getnadarvarnarlyf 16 (52) 16 (73) N/A
um fylgdu égledi og uppkdst i um 70% tilfella. Stadbundin tauga-
. . . . . Barksterar 3(10) 1(5) 2(22)
einkenni voru helftarlémun, malstol, verkstol og breytt snertiskyn
i andliti og/eda utlimum. Fjorir sjuklingar fengu stadbundin flog Krabbameinslyf 3(10) 1(5) 2(22)
(13%), einn fékk storuflog (3%) en 10 fengu alflog (32%). Fimm sjtuk-
. o . . , , , Pegaspargasi 2 (6) 0(0) 2(22)
lingar (16%) voru med skerta medvitund vid komu a bradamot-
toku. Timi fra upphafi einkenna til stadfestrar greiningar var ad Methotrexate 2 (6) 01(0) 2(22)
medaltali 9,2 dagar. Fjértan manns (45%) hofou brad einkenni (<48
Palbociclib 1(3) 1(5) 0(0)

Kklst), 15 (48%) hofou medalbrad einkenni (48 klst-30 dagar) og tveir
(6%) hofou haft langvinn einkenni (>30 dagar) fram ad greiningu. Fulvestrant 1(3) 1(5) 0(0)

Yfirlit yfir pekkta aheettupeetti fyrir stokkasega ma sja a toflu
II. Fjérir sjuklingar (13%) hofou engan pekktan dheettupatt. Fjor-
tan sjuklingar hofou einn dheettupatt (45%), 7 hofou tvo dheettu- Vincristin 13) 0(0) 1011
peetti (23%) og 8 hofou prija eda fleiri ahaettupeetti (26%). Algengasti
aheettupatturinn var lyf (65%) og var par markteekur munur 4 milli
kynja (p=0,01) par sem 73% kvenna sem greindust med stokkasega Ofpornun 4(13) 4(18) 0(0)
voru a getnadarvarnarlyfjum.

Doxorubicin 1(3) 0(0) 1(11)

Adrar orsakir 12 (39) 10 (46) 2(22)

Hofudaverkar 3(10) 2(9) 1(11)

Fimm sjuklingar héfou eettgenga segahneigd (16%). Af peim
hofou tveir sjuklingar Factor V Leiden-stokkbreytingu (6%), einn Offita 5(16) 4(18) 1(11)
sjuklingur hafdi beedi antithrombin-skort og prétein S-skort (3%)
og tveir hofou JAK-2-stokkbreytingu (6%). Fimm sjuklingar voru
med undirliggjandi blédsjukdéma (16%), par af voru tveir med

blodriki (polycythemia vera), einn med blodflagnafjolgun (essential
thrombocythemia) og tveir med blddleysi. Fjorir sjuklingar voru
med krabbamein (13%), par af tveir med bradahvitblaedi (6%). Tveir
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Tafla Ill. Yfirlit yfir medferd stokkasega.

Kyn
Heildarfjéldi
@ e e n=31 (%) Konur Karlar
Beini stokkur (straight sinus) n=22 (%) n=9 (%)
[ Blazdar i heilaberki .
(cortical veins) Lyfjamedferd
[0 Efri pykktarstokkur . , ,
(superior sagittal sinus) Heparin/léttheparin 28 (90) 20(91) 8(89)
[ Groppustokkur ,
(cavernous sinus) Warfarin 24 (77) 17 (77) 7(78)
[ Hestarblazes (jugular vein)
saes fuaarven NOAC-lyf? 6019) 3(14) 3(33)
[ bverstokkur (transverse sinus)
Flogaveikilyf 7(23) 3(14) 4 (44)
Lengd sjukrahusvistar
6%
<1 manudur 29 (94) 21 (96) 8(90)
Mynd 3. Kékurit sem synir algengustu stadsetningar stokkasega.
>1 manudur 2(é) 1(5) 1(11)
Innlogn & gjorgaesludeild 10(32) 6(27) 4 (44)
124
Skurdadgerd 3(10) 2(9) 1(11)
114 Kyn
101 I ke 3NOAC (New Oral Anticoagulants)
o1 W
84
— 71
5
io 64
'S
51 sjuklingarnir lagdir inn a sjakrahts. Medallegutimi var 15,3 dagar.
41 Tiu voru lagdir inn a gjorgeeslu 1 styttri eda lengri tima (32%). Prir
31 T , . ;
5] sjuklingar (10%) purftu a skurdadgerd/-um ad halda. Allir prir
1 - gengust undir brada kipuopnun vegna blaedingar. Auk teemingar
04 I a bledingu voru framkveemd brottnam 4 hofudkupubeini til
0 i 2 3 4 6

Modified Rankin Scale (mRS)

Mynd 4. Afdrif einstaklinga med stokkasega premur mdnudum eftir greiningu sam-
kvaemt modified Rankin-skala.

sjuklingar voru med undirliggjandi sykingar (6%). Adrir pekktir
aheattupeettir stokkasega fundust hja 12 sjuklingum (39%). Fjorir
peirra voru med ofpornun (13%), prir voru med héfudaverka (10%)
og fimm voru me0d offitu (16%). Enginn sjuklingur var med bodlgu-
sjikdém og enginn var pungadur eda i seengurlegu.

Greining & stokkasega var stadfest med myndgreiningu hja oll-
um sjuklingum. Einn sjuklingur for i segulémun (3%) eingdéngu, 13
(42%) foru i télvusneidomynd (TS) og/eda TS blaedamyndatoku og
17 (55%) einstaklingar foru baedi i segulémun og télvusneidmynd.
Algengasta stadsetningin fyrir stokkasega var i pverstokkum
(transverse sinus) hja 23 einstaklingum (74%) og efri pykktarstokki
(superior sagittal sinus) hja 14 manns (45%) (mynd 3). Stokkasegi
kom fram i tveimur eda fleiri blaeedastokkum hja 18 einstakling-
um (58%). Fjorir sjuklingar syndu merki um heiladrep vid mynd-
greiningu (13%) og 8 syndu merki um heilablaedingu (26%). Atta
sjuklingar voru baedi med heiladrep og heilablaedingu (26%).

Yfirlit yfir medfero sjuklinga sést 1 toflu III. Allir sjaklingarnir
voru settir & blddpynningarmedferd, jafnvel peir sem voru med
heilableedingu. Algengast var ad hefja medferd 4 heparini eda létt-
heparini og sidan tok vid medferd a warfarini. Sex sjuklingar foru
4 NOAC-Iyf (New Oral Anticoagulants) (19%). Fimmtan sjuklingar
(48%) voru & bl6dpynningu 1 6 manudi eda skemur, en 16 voru &
blédpynningu lengur en 6 manudi, par af voru 9 sjuklingar settir &
langtima- eda aevilanga blodpynningarmedferd. Einnig voru allir
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prystingsleekkunar (decompressive craniectomy) og hlutabrottnami a
heilavef (partial lobectomy) til prystingsleekkunar.

Einn sjuklingur lést vegna hnykiltjaldshaulunar 1 kjolfar
stokkasega (3,3%). Fimm proudu flogaveiki 1 kjolfar stokkasegans
(16%). Tveir sjuklingar fengu aftur stokkasega (6%) a eftirfylgdar-
timanum og prir fengu bldaedasega af annarri gerd (10%). Upp-
lysingar um afdrif sjuklinga voru til stadar hja 30 manns. Premur
manudum eftir greiningu meeldust 26 sjuklingar med 0-2 4 mRS
skalanum (fullur/neer fullur bati (87%)), prir meeldust med 3-5 a
mRS skala (10%) og einn sjuklingur 1ést (6 4 mRS skala) (mynd 4).

Umrada

A drunum 2008-2020 greindist 31 einstaklingur med stadfestan
stokkasega, a bilinu 1-4 a ari. Medalnygengid var 0,7 a hverja
100.000 ibtia & ari. Nygengid er i samraemi vid erlendar rannsokn-
ir, par sem nygengid hefur verid a bilinu 0,2-2,0 tilfelli &4 hverja
100.000 {btia.*%% A fslandi voru konur i miklum meirihluta, um
70%, sem er sambeerilegt vid adrar rannsoknir (68-85%).”1> Medal-
aldurinn pydisins var 34,3 ar sem er heldur leegra en i rannséknum
fra Argentinu, Tunis, Noregi og tveimur steerstu rannsoknum sem
gerdar hafa verid a stokkasega — ISCVT- og VENOST-rannsoknun-
um (37,3-43,2 &r). 11314 Ekki var markteekur munur 4 medalaldri
milli kynja (p=0,3).

[ langflestum rannséknum um stokkasega hafa yngri kon-
ur verid 1 meirihluta. Stokkasegi a sér oftar stad hja ungu folki
en heilabl6dfoll vegna blédsega 1 heilaslageedum.” Sennilegasta
skyringin er su ad steerstu aheettupaettir stokkasega koma fram i
konum a barneignaraldri: getnadarvarnarlyf, medganga og saeng-



urlega.!®* Algengustu aheaettupeettir fyrir blodsega i heilaslagaed
eru hins vegar hjarta- og eedasjukddémar & bord vid adakolkun,
smaadasjukdoma, gattatif og haprysting.!

Algengasta einkennid var hofudverkur (87%). Hlutfallio sam-
reemist erlendum rannséknum (71-94%).°%#?% Allar greiningar a
stokkasega voru stadfestar med myndgreiningu: tdlvusneidmynd,
segulémun eda badi. I pessari rannsékn voru heldur fleiri (55%)
greindir med baedi tolvusneidmynd og seguléomun, midad vid er-
lendar rannséknir (9-14%).°"" Algengustu stadsetningarnar voru
i pverstokki (74%) og efri pykktarstokki (45%), sem eru svipadar
nidurstodur og erlendis. 39% sjuklinga syndu merki um heiladrep
vid myndgreiningu en 52% syndu merki um heilableedingu. Hlut-
fall einstaklinga med heiladrep er heldur heerra en i erlendum
rannsoknum (11-33%)%1°%* en hlutfall sjuklinga med heilablaed-
ingu er toluvert heerra en { 6drum rannséknum (3,8-10%).1%* Vid
skodun sjukraskraa kom 1 1jos a0 meeling D-dimers 1 bl6di var 1itid
sem ekkert notud til greiningar a stokkasega.

Undirliggjandi pekktir dheettupeettir fundust hja 87% sjuk-
linganna. Fjorir sjuklingar, eda 13% pydisins, hofou engan pekkt-
an dheettupatt. Er petta i samraemi vi0 steerstu rannsdknirnar par
sem dheettupattur fannst ekki hja 12-24% tilfella."*""** Ekki var
markteekur munur 4 milli kynja med tilliti til dheettupatta nema
i einni breytu. Markteekur munur var a lyfjanotkun milli kynja
(p=0,01). Astaedan fyrir muninum er st ad getnadarvarnarlyf
voru langsteersti lyfjaflokkurinn, en 52% pydisins (73% kvenna)
voru & getnadarvarnarlyfjum. Ahugavert er ad enginn greindist
med stokkasega i kjolfar medgongu eda seengurlegu. Erlendar
rannsOknir hafa gefid upp afar mismunandi télur vardandi pessa
ahaettupeetti, eda 2-35% sjuklinga.’*’?>*2? Ein moguleg skyring &
pessu dsamreemi er smaed islenska pydisins. A sama tima néadi
rannsOknin yfir langt timabil og pvi athyglisvert sé ad enginn
hafi fengiod stokkasega 4 medgongu eda i sengurlegu a 12 ara
timabili.

Allir sjuklingarnir voru settir a blédpynnandi meodferd, jafnvel
peir sem voru med heilableedingu, sem er eftir vidteknum leid-
beiningum.”  langflestum tilfellum héfst medferdin & heparini eda
léttheparini 40ur en medferd a warfarini tok vid. Sex sjaklingar
(19%) voru settir a NOAC-lyf. Pad er herra hlutfall en i norskri
rannsokn, par sem 1,6% trtaksins voru a NOAC-lyfjum." Nylegar
rannsoknir hafa synt fram 4 gagnsemi NOAC-lyfja vid stokka-
sega.”? Taeplega helmingur sjuklinga (48%) var 4 blédpynningu {
6 manudi eda skemur. Pad er i samraemi vid leiobeiningar fra ASA
(American Stroke Association) en par er meelt med blédpynnandi
meodferd i 3-6 manudi fyrir sjuklinga med pekkta og tilfallandi
undirliggjandi dheettupeetti” PO ber ad nefna ad ESO (European
Stroke Organization) meelir med blédpynnandi medferd 1 3-12
manudi.®® Niu sjuklingum (29%) var radlagt ad vera 4 langtima-
eda @vilangri medferd. Peir sjuklingar voru flestir med blodsjuk-
dom eda aettgenga segahneigd.

Prir sjuklingar (10%) purftu & opinni kipuadgerd ad halda. |
ollum premur tilfellum var astedan fyrir skurdadgerd merki um
mikla heilableedingu, midlinuhliorun og merki um yfirvofandi
haulun. Hlutfall peirra sem foru i skurdadgerd var heldur haerra en
1 60rum rannsoknum, par sem hlutfallid hefur verid a bilinu 1,25-
3,7% 211322 Enginn sjuklinganna for i segabrottnam (thrombectomy)
i preedingu. Geeti pad skyrst af smaed pydisins og ad segabrottndm
vard fyrst valkostur & fslandi 1 lok rannsdknartimabilsins.

Medallegutimi a sjukrahtsi var 15,3 dagar, sem er svipadur
medallegutimi og sést i 60rum rannsoknum (16,1 dagar — 20,4

dagar)."""** Einn sjuklingur (3,3%) 1ést vegna stokkasega a arunum
2008-2020. Sa sjuklingur lést a gjorgeesludeild eftir 23 daga legu
pratt fyrir umfangsmikla meodferd. Hlutfallid er nokkud svipad
og 1 erlendum rannséknum (3,4-7,7).2122 | fyrrnefndri ISCVT-
rannsokn létust 4,3% sjuklinganna i bradafasa sjukdomsins og
3,4% létust innan 30 daga eftir ad einkenni hoéfust." Algengasta
danarorsokin 1 peirri rannsdkn virtist vera hnykiltjaldshaulun
(transtentorial herniation) vegna prystingsahrifa a heilann, ymist
vegna bladinga, dreps eda heilabjugs.”

Horfur sjaklinga i islensku rannsékninni voru almennt gédar.
bratt fyrir ad stér hluti peirra hafi synt merki um heilableedingu
og/eda heiladrep, sem hvort tveggja eru visbendingar um alvar-
legri sjakdémsmynd, maeldust 87% sjuklinganna med 0-2 & mRS
skalanum premur manudum eftir greiningu. Pad pyodir ad 87%
peirra sem greindust med stokkasega voru med enga eda vaega
fotlun eftir sjakdéminn. Pessar tolur eru almennt betri en margar
adrar rannsOknir en pad hefur 4 bilinu 66-85% pydis ndd géoum
bata.”"'>?? VENOST-rannsoknin syndi hins vegar fram 4 ad 90%
pydisins hafdi maelst 0-2 & mRS." Hid haa hlutfall peirra sem nadu
goéoum bata hér 4 landi bendir til pess ad sjuklingarnir hafi fengid
timanlega greiningu og arangursrika medferd. Onnur asteeda gaeti
veri0 ad okkar rannsokn asamt peirri norsku eru peer einu sannar-
legu pyodis-rannsoknirnar (population based studies), sem minnkar
valbjogun (selection bias) og eykur likur a pvi ad oll tilfelli séu tekin
med & medan alvarlegustu tilfellin eru frekar til stadar i spitala-
eda fjolspitalarannsoknum (multi centered series).

Rannséknin hefur ymsa styrkleika. [ fyrsta lagi neer rannsokn-
in yfir heila pj6d og langt timabil. [ 63ru lagi er hun st fyrsta
sem kortleggur nygengi og faraldsfreedi stokkasega & Islandi fyr-
ir akvedid timabil. Gagnagrunnurinn sem buinn var til vid gerd
rannsoknarinnar og nidurstoour hennar geetu nyst sem grunnur
fyrir frekari kortlagningu og eftirfylgd stokkasega & fslandi. Ekki
sist a petta vid ef stokkasegi reynist sjaldgeef en p6 pekkt alvarleg
aukaverkun vissra béluefna gegn COVID-19.%

Rannsdéknin hefur po einnig veikleika. Staerd pydisins er frem-
ur litid. Stokkasegi er sjaldgeefur sjtkdomur a heimsvisu og pvi
er ekki dedlilegt ad su stadreynd endurspeglist hér. Vegna pess
hversu erfitt getur reynst ad greina sjukdéminn er ekki oliklegt ad
einstaklingar hafi verid med stokkasega an stadfestrar greiningar
eda ad rangur greiningarkodi hafi verid notadur. Pa var gert rao
fyrir ad allir sjaklingar med stokkasega & fslandi hafi verid lagdir
inn a Landspitala eda sjukrahusid a Akureyri. Ekki er haegt ad uti-
loka pann moguleika a0 sjuklingar hafi fengio greiningu og med-
ferd vio stokkasega & 6drum heilbrigdisstofnunum, pd svo ad pad
sé afar oliklegt. Pess ber einnig ad geta ad um var ad reeda lysandi
rannsokn an viomidunarhops. Pvi eru eingdngu skodadir pekktir
aheettupeettir fyrir stokkasega.

Samantekt

[ pessari rannsokn var faraldsfreedi stokkasega a Islandi rannsok-
ud asamt pekktum dheettupattum, einkennum, greiningu, meo-
ferd og horfum. Stér hluti peirra sem greindust med stokkasega
a rannsOknartimabilinu voru konur yngri en 50 dra. Algengasta
einkennid var hofudverkur og algengasti aheettupatturinn var
notkun getnadarvarnarlyfja. Voru allir sjuklingarnir settir a bl6o-
pynnandi medferd og flestir nddu géoum bata.

Greinin barst til bladsins 22. 4gust 2021, sampykkt til birtingar 5. jantar 2022.
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ENGLISH SUMMARY

The incidence of sinus thrombosis in Iceland 2008-2020
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BACKGROUND: Cerebral venous sinus thrombosis (CSVT) is the cause of 0.5%-1% of all strokes.
CSVT can cause haemorrhage, cerebral infarction and increased intracranial pressure. Due
to a variety of symptoms, CSVT can be difficult to diagnose. The purpose of this study was to

examine the incidence of CSVT in Iceland 2008-2020, risk factors, symptoms, treatment and

- - outcome.
"University Iceland, Faculty of Medicine, 2Department of

Neurosurgery, University Hospital of Iceland, Reykjavik, Iceland,
*Department of Neurology, University Hospital of Iceland,
Reykjavik, Iceland.

METHODS: A retrospective reviewing of medical records of those diagnosed with CSVT from 1.
January 2008 to 31. December 2020, was performed. Sex, age at diagnosis, symptoms, known
risk factors, imaging results, treatment and outcome were studied. Statistical processing was

performed with Excel and Rstudio.

Correspondence: Olafur Sveinsson, olafursv@landspitali.is

RESULTS: Overall, 31 patients were diagnosed with CSVT (22 women). The mean incidence was

Key words: cerebral sinus thrombosis, incidence, cerebral infarction,

intracranial hemorrhage, anitcoagulation

0.72/100.00 per year. The mean age was 34.3 years (14-63 years). The most common symptom
was headache (87%), other symptoms included focal symptoms and seizures. The most

common risk factor was the use of oral contraceptives (73%). Four patients had no risk factor.
The most commonly affected sinus was the transverse-sinus (74%). All patients were treated
with anticoagulants. Most received heparin or low-molecular-weight heparin then succeeded
by warfarin or NOACs. Three months after diagnosis, 87% of the patients scored 0-2 on the
modified Rankin Scale. One patient died as a result of CSVT.

DISCUSSION: The incidence of CSVT in Iceland is in accordance with other studies. Headache
was the most common symptom and oral contraceptives the most common risk factor
among women. Most patients made a good recovery, which suggests a timely diagnosis and
appropriate treatment for CSVT in Iceland.
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