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Inngangur

Brjost- og lendhryggurinn er burdaras likamans, heldur okk-
ur uppi, ver maenu og taugar og leyfir hreyfingu. Vi ha-
orkudhopp, svo sem bilslys, verda oft brot sem geta valdid
alvarlegum og stundum varanlegum afleidingum. Medferd
haorkuaverka er oft krefjandi og felur 1 sér mat 4 stodugleika
hryggbrota og hvort skurdadgerd baeti horfur sjuklinga. Brestir
i greiningu eda medferd geta valdid verkjum, aflogun, skekkju
og taugaskerdingu sem hefur varanleg ahrif a lifsgaedi einstak-
lings.

Averkar & hrygg eru flokkadir { haorku- og lagorkuaverka.
Lagorkuaverkar eru algengastir hja eldri einstaklingum og
tengjast yfirleitt undirliggjandi sjitkdémum, svo sem bein-
pynningu eda krabbameini. Haorkuaverkar eru algengari hja
yngri einstaklingum og eru oftast vegna bilslysa eda falla.

Brjosthryggurinn hefur takmarkada hreyfigetu og tenging
hans vid brjéstkassann veitir honum einnig akvedna vorn
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Inngangur

Brjést- og lendhryggurinn er burdaras likamans, heldur okkur
uppi, ver manu og taugar og leyfir hreyfingu. Medferd hdorku-
averka 4 hrygg er oft krefjandi og felur i sér mat & stodugleika
averkans og hvort skurdadgerd gagnist.

Markmid

Markmid rannséknarinnar var ad kanna faraldsfraedi brjost- og
lendhryggsbrota a Landspitala eftir hdorkudverka eingéngu og
skoda sérstaklega medferd og afdrif sjuklingsins me® tilliti til
AO-averkakerfis.

Adferdir

Sjukragogn voru yfirfarin mea tilliti til aldurs, kyns, pjédernis,
legutima, orsaka, vidbotardverka, medferdar, taugaskada, arstima
og stadsetningar dverka. Myndrannséknir voru notadar til
greiningar og brot flokkud eftir AO-averkakerfi.

Nidurstodur

Alls greindust 424 einstaklingar med 596 brot &
rannsoéknartimabilinu. A5 medaltali voru 21,2 slys & ari,
medalaldur var 40,3 &r og karlar rim 62%. Bilslys voru orsok i
um 21% tilvika, bilveltur i um 20% og af bilveltum voru rdm 31%
erlendir einstaklingar. Flest brot urdu & L1 (um 19% allra brota)
0g Th12 (rdm 11% allra brota). Einstaklingar med brot i Th12, L1
og Th7 voru i ramum 20% tilfella med taugaskada. Alls foru 36%
sjuklinga i adgerd en 17% til vidbétar fengu ytri studning. Adrir
averkar 4 likama voru i rimum 63% tilvika.

Alyktun

Ad jafnadi voru um tvo brjést- og lendhryggbrot af véldum
haorkuaverka medhondlud 8 manudi & Landspitala a timabilinu
2003-2022. Daemigert var brot 4 Th12 og L1 hja 40 &ra karlmanni.
Sjuklingar sem voru an taugaeinkenna hofdu marktaekt styttri
legutima. Fjoldi dverka for laekkandi milli ra, p6 an marktaekni
og geeti su proun til ad mynda skyrst af baettum 6ryggisbinadi
bifreida.
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Mynd 1. Flokkunarkerfi yfir dverka d brjést-lendhrygg, kennt vid alpjédasamtokin
AO Spine (AO Spine Thoracolumbar Injury Classification System).

gegn 4verkum. [ tengingu hans vid lendhrygginn, sem er
hreyfanlegri, svo kolludum brjést-lendhryggjarmétum (Th-
11-L2), skapast mikid alag vid slys sem reynir 4 stodugleika
hryggsulunnar.

Ymis flokkunarkerfi hafa verid préud til ad flokka brjdst-
og lendhryggbrot. Enn rikir p6 agreiningur um hvada kerfi
er best 1 notkun.! Alpjodlega stadlaflokkunarkerfi kennt vid
samtokin AO Spine hefur verid notad 4 Landspitalanum og hér
verdur pad kynnt. AO Spine-flokkunarkerfid byggist 4 premur
gerdum brota, gerd A, B og C, sem hver og einn skiptist sidan
i undirflokka.? Mynd 1 synir AO Spine Thoracolumbar-flokk-
unarkerfid.

Kerfid metur einnig 16mun eda rétaraverka sjaklings. Petta
er taknad med N og er skalad fra NO til N4.2 Auk meginflokk-
unar tekur kerfid tillit til annarra kliniskt mikilveegra patta.
Pessir peettir eru taknadir med M og kvardadir fra M1 til M2.?

Kanadisk rannsokn syndi ad brjost- og lendhryggbrot eru
algengustu hryggbrotin® og samkveaemt erlendum rannséknum
virdast pau einnig algengustu hryggbrotin af véldum haorku-
dverka.**T safngreiningu (meta-analysis) var algengasti brota-
stadurinn 1 hdorkuaverkum L1 (34%) og sjaldgeefasti Th2 (0,3%).
Helstu orsakir brota voru bilslys (37%) og {51l (32%). Einnig
ho6fdu um 27% peirra sem voru med brjost- og lendhryggbrot
hlotid meenuaverka.”

Fronsk rannsokn syndi ad algengasta stadsetning hrygg-
brota vegna averka hja bérnum var T7/T8 (27%) en naestalgeng-
asta var T12/L1 (17%), flest brotin voru af voldum falls.?

Seensk rannsdkn syndi ad nygengi allra brjdst- og lend-
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Mynd 2. Fladirit sem synir afmorkun rannséknarpydis.

hryggbrota er um 30 4 hverja 100.000 ibtia par sem nygengi
peirra sem eru 60 4ra og yngri um 13 a hverja 100.000 ibtia.
Hérlendis hefur faraldsfraedi bjost- og lendhryggbrota
einnig verid rannsokud og benda nidurstddur til pess ad foll og
umferdarslys séu algengustu orsakir brota. [ rannsékn Eyrun-
ar Ornu Kristinsdéttur, sem nadi til dranna 2007-2011, voru
greind samtals 125 brjésthryggbrot, 179 brot a métum brjdst-
og lendhryggjar og 201 brot 4 lendar- og spjaldhrygg. Foll voru
algengasta orsok pessara brota og naest 4 eftir komu bilslys.? T
annarri hérlendri rannsokn, sem Edda Palsdéttir framkveemdi,
kom fram ad a timabilinu 1995-2012 voru skrad 48 hryggbrot a
brjost- og lendhrygg sem orsakast htfdu af hestaslysum.”

Efnividur og adferdir

Skilgreiningar og afmarkun pydis

Rannsdknin var afturskyggn ferilrannsdkn par sem skodud

voru gogn sjuklinga sem hlutu brjost- eda lendhryggbrot og

leitudu a Landspitalann a timabilinu 1998-2022. Umsoknir

um leyfi fyrir rannsokninni voru sendar tt til Visindarann-

soknanefndar heilbrigdisrannsokna (nrl6) og Sidanefndar

Landspitalans (nr51) og voru sampykktar af bAdum adilum.
Notadir voru ICD-10 greiningarkédar til ad finna sjuklinga-

hépinn 1 rafreenum sjukraskram, samtals 12.169 skraningar.
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Mynd 3. Fjoldi dverka sem leitudu d Landspitala
2003-2022.

Gagnasafnid var sidan hreinsad med pvi ad fjarleegja endur-
tekningar, adra ICD-10 kdda og lagorkuaverka, samkvemt
sjukraskra. Eftir stodu 424 kennitolur sem uppfylltu skilyrdi
um hdorkuaverka og hofdu eftirfarandi greiningarkdda: S32.0
(lendhryggbrot) og 522.0 (brjésthryggbrot). A mynd 2 ma sja
hvernig rannsakendur afmérkudu rannsoknarpydid.

Skodadar voru eftirfarandi breytur: aldur, kyn, islenskt eda
erlent rikisfang, lengd innlagnar, orsok averkans, adrir averkar,
tegund medferdar, tauga- eda maenuskadi, hveneer averkinn
atti sér stagd, fjoldi eftirlita hja beeklunarleeknum og hvada
hryggjarliour var brotinn.

Nidurstodur myndrannsokna voru skodadar i myndgrein-
ingarforritinu Xero, par sem rannsakandi og sérfreedingur
flokkudu brotin samkvemt AO-flokkunarkerfinu. Einungis ha-
orkudverkar voru hafdir med i rannsokninni; ef ekki reyndist
unnt ad greina milli haorku eda lagorkuaverka ut fra sogu eda
ef myndrannsoknir vantadi, voru peir sjuklingar tatilokadir
fra rannsokn. Par sem myndrannsoknir fyrir ario 2003 voru a
filmum sem buid var ad eyda nadi urtakid yfir timabilid 2003-
2022.

Haorkuaverkar voru skilgreindir samkvaemt viomidum
landlaeknis en orsakir averkanna voru teknar saman i nanari
flokka."

Nidurstddur og tolfreedivinnsla rannsdknarinnar var fram-
kveemd 1 Rstudio-tutgafu 4.4.3.

Nidurstodur

A drunum 2003-2022 greindust 424 einstaklingar med brjdst-
og lendhryggsbrot 4 Landspitalanum vegna haorkuaverka.
Rannsoknarhopurinn sem uppfyllti inntokuskilyrdi saman-
st6d af 264 korlum (62%) og 160 konum (38%). Medalaldur
patttakenda var 40 ar (stadalfravik 18 ar; aldursbil 4-87 ara).
Pad reyndist ekki vera markteekur munur 4 medalaldri eftir
kyni (p=0,63) (Welch’s T prof), en medalaldur karla var 41 ar og
medalaldur kvenna 40 ar. Alls voru 17% me0 erlent rikisfang,
eda 70 einstaklingar. Ekki reyndist vera markteekur munur 4
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fjolda einstaklinga med erlent rikisfang a fyrstu fimm arum
timabilsins samanborid vid sidustu fimm ar rannséknar-
timabilsins (p=0,79) (Welch’s T prof) og linuleg adhvarfsgrein-
ing syndi ekki marktaeka linulega aukningu eda minnkun {
fjolda erlendra einstaklinga yfir timabilid (p=0,80). A0 med-
b6 nokkur breytileiki 1 fjolda averka eftir arum, allt frd 9 og
upp 1 30 averka arlega. Averkum faekkadi milli ara milli ara en
st breyting var ekki marktaek (p=0,16) (Poisson regression). A
mynd 3 ma sja myndreena framsetningu fjolda averka a rann-
soknartimabilinu.

Medallegutimi & deildum Landspitalans var 18 dagar og
midgildi legutima var 6,5 dagar. Pad var ekki markteek fylgni
milli legutima og aldurs (p=0,09)(Spearman). Sjuklingar sem
voru an tauga- eda meenuskada hofou markteekt styttri legu-
tima (p<0,05)(Welch T-prof). Prir einstaklingar létust 1 kjolfar
averkans a timabilinu (1%), par af hofou tveir brot i lend-
hrygg. Pessir einstaklingar létust vegna annarra averka eda
afleidinga.

Karlar voru i meirihluta peirra sem hlutu brjost- og lend-
hryggbrot i 6llum aldurshépum nema hja 81-90 ara, par sem
kynjahlutfallio var jafnt. Flestir patttakendur i rannsokninni
voru & aldrinum 21-30 &ra, alls 82 einstaklingar (19% beirra
sem hlutu brjost- eda lendhryggsbrot). Feestir voru i aldurs-
hépnum 81-90 ara, alls sex einstaklingar (1% peirra sem hlutu
brjost- eda lendhryggbrot).

Umferdarohapp var algengasta orsok brjost- og lendhrygg-
brota a rannséknartimabilinu og orsakadi brot hja 227 einstak-
lingum (54% pétttakenda). Undir yfirflokkinn umferdar-
6hopp, flokkast almenn haorku bilslys, bilvelta, arekstur
par sem einstaklingur kastast tt ur kuteeki, métorhjolaslys,
reidhjolaslys og arekstur 4 gangandi vegfaranda. Algengustu
undirflokkar innan umferdaréhappa voru almenn bilslys (87
tilvik, 38% umferdardhappa) og bilveltur (85 tilvik, 37% um-
ferdarohappa). Hlutfall peirra sem lentu i bilveltu var mark-
teekt heerra hja ferdaménnum (p<0,05)(Ki-kvadrat). Foll var
neestalgengasti yfirflokkurinn og hoéfou 70 einstaklingar hlotio
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Mynd 4. Medallegutimi einstaklinga eftir AO-flokkun.

brjost- eda lendhryggbrot af voldum peirra (17%). Pessi flokkur
samanstd0 baedi af vinnuslysum og fristundaslysum. Leegsti
medalaldurinn var 1 hépi peirra sem lentu 1 métokrossslys-
um (25 ar; stadalfravik 11 ar), en elstir voru peir sem lentu

i hestaslysum (48 ar; stadalfravik 14 ar). Marktekur munur
reyndist & aldri eftir orsok brotsins (p<0,05) (Kruskal-Wallis).
Peir sem lentu i métokrossslysum voru markteaekt yngri en
peir sem lentu i bilslysum, hestaslysum, métorhjélaslysum og
vinnufollum. Einnig var markteekur munur & aldri milli peirra
sem lentu 1 frjélsu falli og hestaslysi og sidan frjalsu falli og
bilslysi. Karlar lentu oftar i 6llum tegundum slysa ad undan-
skildum bilslysum og hestaslysum. Hlutfallid var p6 nokkud
jafnt i bilveltum (1,07:1). T umferdaréhéppum i heild sinni voru
karlar 1 meirihluta (1,35:1). Pegar skodud var timasetning um-
ferdardhappa var markteekur munur 4 fjolda umferdarédhappa
eftir manudum (p<0,05) (Ki-kvadrat). Mest var um slys 1 agust,
alls 58 tilvik (14%) og neestmest 1 juni, alls 55 tilviki (13%). Sér-
staklega sast leegri tidni i jantiar og februar, 10 tilvik hvorn
manud (2%)

Pegar skodud voru brot hja bérnum (<18 ara) sast ad algeng-
asta orsok peirra voru umferdaréhdpp en pau voru 17 tilfelli
(39%), par a eftir komu frjals f6ll en pau voru 12 tilfelli (27%).
Pegar skodud var stadsetning brota hja bornum sast ad flest
brot voru a L3 (8 tilfelli), L1, L2 og Th7 (hver med 6 tilfelli).

Alls greindust 596 brotnir brjost- og lendhryggjarlidir hja
einstaklingum sem hlutu slik brot a timabilinu 2003-2022.
Flest brotin attu sér stad 1 L1 (19%) og Th12 (11%). Heesta hlut-
fall tauga- eda meenuskada var vid brot a Th12 (28%), L1 (21%),
og Th7 (21%).

Settir voru alls 424 AO-flokkunarkédar og alvarlegasta
brotid skrad hja hverjum sjiiklingi. Pad var markteekur munur
a legutima eftir AO-flokkun (p<0,05) (Kruskal-Wallis). C-flokk-
ur var markteekt tengdur lengri legutima gagnvart 6llum
A-flokkum (p<0,05).

Mynd 4 synir medallegutima einstaklinga eftir AO-flokkun.

Markteekur munur var a hlutfalli tauga- eda meenuskada
milli AO-yfirflokka (p<0,05) (Fisher med Monte). Einstaklingar
med A-brot voru 1 10% tilfella med tauga- eda meenuskada, B-
brot i 28% tilfella og peir med C-brot 1 59% tilfella. Engin i AO-
flokkunum B3 og A2 voru med tauga- eda meenuskada.

Alls foru 152 einstaklingar i adgerd vegna brjost- og lend-
hryggbrota. Pegar 1itid er til adgerda og AO-greiningarflokka
var Bl med heestu tidni adgerda en par foru 15 af 18 i adgerd
(83%). Einstaklingar med AO-greiningarflokkinn C voru einnig
med haa adgerdartidni en par féru 38 af 49 i adgerd (78%).
Enginn med AO-greiningarflokkinn AQ for i adgerd. Pad var
markteekt jakveett samband milli AO-stigunar og likinda a ad-
gerd (rtho=0,642, p<0,05) (Spearman).

Umradur

Nygengi brjost- og lendhryggbrota sem medhoéndlud voru &
Landspitalanum & drunum 2003-2022 var 6,5 & hverja 100.000
ibtia. Ekki voru tekin med i rannsdkninni tilfelli sem leitudu

a Sjukrahusio 4 Akureyri og er pvi liklegt ad raunverulegt ny-
gengi sé vanmetid, par sem hluti pjédarinnar leitar adstodar &
Akureyri vegna haorkuaverka 4 hrygg. Vio ttreikninga & ny-
gengi var studst vid mannfjsldatslur fra Hagstofu Islands. I er-
lendri samantektarrannsokn, sem einnig tok med lagorkubrot,
kom fram ad nygengi brjost- og lendhryggbrota var um 30 &
hverja 100.000 ibtia."* Nygengi halshryggjarbrota af voldum
haorkuaverka 1 rannsokn Ingibjargar Séleyjar Einarsdottur var
4,12 & hverja 100.000 ibtia® og pannig kemur 1 ljés ad brjost- og
lendhryggbrot eru algengari en halshryggjarbrot, eins og adrar
rannsoknir stydja.*!

Nygengi og fjoldi slysa er greinilega mjog lagt arid 2003, pad
mad ad hluta skyra af pvi ad geedi myndrannsdkna fra pvi ari
voru takmdorkud, rannsakandi gat ekki alltaf stadfest AO-flokk-
un, télvusneidmyndir voru ekki alltaf teknar eda gognum
hafdi verid eytt. Ef 4rid 2003 er undanskilid, leekkar nygengid
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Mynd 5. Proun dverka eftir orsakaflokkum.

Tafla l. bréun fiélda feréamanna & islandi.

Ar Fjoldi ferdamanna
2003 320.000
2008 502.000
2013 807.300
2018 2.342.200
2020 489.900
2022 1.717.600

markteekt yfir timabilid 2004 til 2022 (p<0,05)(Linuleg adhvarfs-
greining) en heildarnygengid heekkar 1 6,7 & hverja 100.000
ibtia. Tidni dverka fer einnig marktaekt leekkandi yfir timabilid
(p<0,05)(Poisson regression). Mynd 5 synir proéun averka eftir
orsakaflokkum yfir rannsdknartimabilio.

Samkvaemt gognum Hagstofu Islands hefur heildarfjoldi
umferdarslysa og slasadra synt sveiflukennda og jafnvel veegt
heekkandi préun 4 timabilinu 2003-2022."

Feekkun brjost- og lendhryggjarbrota a timabilinu 2003-2022
virdist pé ad mestu skyrast af feekkun umferdaréhappa. Petta
meetti skyra med baettum Oryggisbtinadi i bilum, par med talid
bilbeltum og loftpidum, sem dregur tr pessum tegundum af
averkum 4 bol likamans.

Nygengi averka af voldum hestaslysa var 0,997 a hverja
100.000 ibtia. [ rannsékn Eddu Palsdéttur fra 2013, pegar ny-
gengi var umreiknad med tilliti til fjolda brotinna brjost- og
lendhryggjarlida og mannfjoldatalna fra Hagstofu [slands, var
pad 0,91 4 hverja 100.000 ibua.”” Rannsdknin um haorku héls-
hryggjarbrot leiddi i [jos ad nygengi halshryggjarbrota vegna
hestaslysa var 0,32 4 hverja 100 ptisund ibtia.”® Petta maetti
skyra ad hluta med pvi ad hestaslys likjast almennum follum
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og valdi pvi frekar averka a brjost- og lendhrygg en hals-
hrygg.!® Pessi alyktun er 1 samraemi vid nidurstodur Eddu.”

Athyglisvert er ad ekki var markteek aukning a brotum eda
umferdarohoppum medal erlendra ferdamanna a rannsoknar-
timabilinu pratt fyrir fjolgun peirra 4 fslandi.* Tafla I synir
préun fjolda ferdamanna a fslandi.

Petta ma rekja ad hluta til forvarna rikisins, til deemis
hradatakmarkana eftir banaslys 4 einbreidum bram ario 2018.”
Gera ma rad fyrir ad COVID-faraldurinn spili inn i okkar
nidurstddur og hefur eflaust skekkt nidurstodurnar par sem
ferdaménnum sem komu til landsins snarfeekkadi 4 COVID-
-timabilinu.™

Karlmenn hlutu oftar brjost- og lendhryggjarbrot i 6llum
aldursflokkum ad undanskildum 81-90 ara. Peir voru sdmuleio-
is { meirihluta 1 flestum orsakaflokkum nema i almennum
bilslysum og hestaslysum. Petta er i samreemi vio erlendar
rannsoknir um kynjahlutfall allra brjost- og lendhryggjar-
brota.'** Umferdarohopp voru algengustu orsok brjost- og
lendhryggjarbrota (54%), bilslys (21%) og bilveltur (20%) voru
algengustu undirflokkar pess og samreemist pad fyrri saman-
tektum.” T rannsékn Eyranar Ornu um faraldsfredi hryggbrota
voru foll (49,5%) og umferdarslys (31,0%) algengustu orsok
pessara brota, en par voru lagorkuaverkar taldir med.” Mark-
teekur munur var & hlutfalli bilveltu milli fslendinga og er-
lendra ferdamanna (p<0,05). Umferdaréhdpp voru feerri 1 byrj-
un ars en nadu hamarki i agust, sem er i samreemi vio fjolda
slysa eftir manudum 4 fslandi.?* Annar toppur var { névember
i okkar rannsdkn, sem er i samraemi vio alvarleg slys eftir
manudum en er p6 meira dberandi { pessari rannsokn.?' Pess
ber ad geta a0 16glegt timabil fyrir nagladekk hefst 1. novem-
ber ar hvert. Umferdaréhdpp ferdamanna voru markteekt fleiri
ijuli og agust samanborid vido adra manudi, sem geeti skyrst af
fleiri erlendum ferdamoénnum yfir sumarid.”*




Samanburdur vid rannsdkn Ingibjargar um haorku hals-
hryggjarbrot synir ad umferdarohopp voru algengust i badum
rannsoknum en algengasti undirflokkurinn voru bilveltur
hja Ingibjorgu og almenn bilslys i pessari rannsokn. Foll voru
leegra hlutfall orsaka i rannsokn Ingibjargar (8%)™ sem stydur
a0 foll valdi frekar brjost- og lendhryggbrotum, sérstaklega &
brjost- og lendhryggjarmétum.?

Stadsetning brota 1 brjost- og lendhrygg var metin at fra
6llum brotum einstaklings. Flest brot voru a L1 og feest 4 Th2,
sem samreemist fyrri samantekt.” Hja bornum voru flest brot a
L3, svo L1, L2 og Th7. Petta samraemist ad hluta erlendri rann-
sokn sem syndi ad algengasti brotastadur hja bérnum var T7/
T8 og neestalgengasti Th12/L1.2

[ AO-flokkun var adeins skrad alvarlegasta brotid. Al var al-
gengast (28%), B3 sjaldgeefast (1%). Nidurstodur voru sambeeri-
legar fyrri safngreiningu nema feerri kurlbrot voru skrad (A3
og A4) og fleiri B-brot midad vid stadalfravik.”

AdJ hluta til meetti skyra petta med pvi hve fair dverkar voru
i rannsOkninni og einnig meetti skyra petta ad hluta med of-
greiningu lidbandaaverka i brotum af gerd B. Marktaek fylgni
var milli AO-flokka og legutima, sem gefur til kynna ad AO-
flokkun sé god adferd til ad fa mynd af alvarleika brots en
mogulega er nakveemni hennar vid ad greina milli ,adliggj-
andi” flokka ekki fullkomin. Nidurstodur syna ad pvi alvar-
legri sem averki er samkvaemt AO-flokkun, pvi liklegra er ad
sjuklingur fari i adgero.

[ erlendri rannsékn, par sem hryggjarsérfraedingar endur-
skodudu eldri myndrannséknir 18-65 ara sjuklinga an tauga-
skada og med brot a bilinu Th11-L2, var meelt med skurdadgerd
hja um 12% peirra med A0-A2-brot, 51% med kurlbrot (A3-A4)
og 97% peirra sem hofou Bl-, B2- eda C-brot. Raunverulegt ad-
gerdarhlutfall hja peim sjuklingum var p6 60% fyrir A0-A2,
62% fyrir A3-A4 og 70% fyrir B1-B2 og C. Adgerdarhlutfoll
og verklagsreglur geta verid mjog mismunandi milli landa
og jafnvel sjukrahtisa. Meetti segja ad okkar nidurstoour séu
blanda af radlogou adgerdarhlutfalli og raunverulegu ad-
gerdarhlutfalli { peirri rannsékn.?

Af peim sem foru ekki i adgerd fengu 99% med A0 ein-
gongu verkjalyf, 100% peirra med Bl fengu ytri studning med
spelku (3-punkta belti) og um helmingur peirra med kurlbrot
fengu eingdngu ytri studning. Athyglisvert er ad 50% peirra
med B2-brot fengu eingéngu verkjalyf. Petta er ekki { samreemi
vid medferdarreglum sem adur hefur verid lyst, en hefur veriod
akvordun abyrgs sérfreedings.?

Markteekt jakveett samband reyndist milli AO-stigunar og
likinda 4 tauga- eda maenuskada (rho=0,39, p<0,05) (Spearman).
Enginn i AO-flokkunum B3 eda A2 var med tauga- eda meenu-

skada, en peir flokkar voru sjaldgeefir. Einnig eru A2 -brot
einungis 6stodug 1 fremri hluta hryggbols og pvi samraemast
nidurstodur pvi.

Nidurstodur okkar eru sambeerilegar erlendum rannsdkn-
um. Meirihluti pessara haorkubrota eru stodug og parfnast
ekki innri festingar. AO-flokkun gefur goda visbendingu um
alvarleika brots og er gagnleg vid medferdarakvoroun og gefur
visbendingu um innlagnartima.

Laekkun a nygengi og fjolda slysa & timabilinu virdist ad
mestu skyrast af faekkun umferdaréhappa, sem er steersti
einstaki orsakaflokkurinn. Adrir flokkar syna minni og oreglu-
legri sveiflur yfir arin. Einnig er ekki ttilokad ad heimsfarald-
ur COVID hafi haft dhrif a télurnar i lok timabilsins, p6 pad
virdist ekki vera meginskyringin a heildarleekkuninni.

Rannséknin er st fyrsta 4 Islandi sem skodar hdorkubrot
1 brjost- og lendhrygg og byggir a fyrri rannsékn um haorku
halshryggjarbrot. Han veitir yfirsyn yfir faraldsfraedi pessara
brota og stydur vid notkun AO-flokkunar, sem er ekki form-
lega tekin upp hér. Myndrannsdknargogn fra pvi fyrir 2003
voru & filmum sem buid var ad eyda og nadi pvi urtakio yfir
timabilid 2003-2022. Gogn arid 2003 voru einnig markvisst
lélegri og 1 verri geedum og CT-myndir voru oft ekki til stadar
pad ar. Pvi var taeknilega erfitt ad stadfesta AO-flokkun peirra
brota nema ef um einféld fleyglaga brot var ad reeda. Personu-
upplysingar peirra einstaklinga sem ekki var heegt ad greina 1
AO-flokka voru ekki teknar med 1 ttreikningum a nidurstédu.
Brotum var oftast ekki lyst med AO-flokkun, heldur purfti
rannsakandi a0 flokka pau sjalfur med adstod sérfraedinga ef
porf var a.

Mikilveegi seguldémunar (MRI) i flokkun brjost- og lend-
hryggbrota i AO-flokkunarkerfinu hefur verio umdeild, sumar
rannsoknir benda 4 ad notkun hennar beeti ekki nakveemni
flokkunar.? Yfirlitsrannsokn fra 2024 syndi p6 ad notkun MRI
breytir flokkun til muna, sérstaklega er tilhneiging til ad brot
sem eru flokkud af gerd A verdi flokkud i gerd B, sem breytir
videigandi medferd.?

Pess ber ad geta ad sa galli var 4 rannsokninni ad reynsla
adalrannsakanda af ad frumgreina brotin { AO-flokkunar-
kerfi var takmorkud. Greint hefur verid fra pvi ad nakveemni
kerfisins eykst med aukinni reynslu rannsakanda og liklega
atti ahorfandabjogun sér stad.” Reynt var eftir bestu getu ad
vanda til verka og leita adstodar reyndari sérfraedings ef vafi
var & flokkun. Ahugavert veeri ef reyndari sérfraedingur myndi
endurflokka brotin og meta hversu mikil dhorfandabjogun atti
sér stad. Einnig vita rannsakendur ekki hvernig pessum sjtuk-
lingum lidur eda hvernig peir upplifdu medferdina sem peir
fengu.
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High-energy thoracic and lumbar spine fractures at Landspitali 2003-2022 (25 years)
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Introduction: To investigate the epidemiology of high-energy thoracic and lumbar spine
fractures at Landspitali and evaluate their treatment and associated injuries using
international injury classification systems.

Materials and Methods: Medical records were reviewed with regard to age, sex, nationality,
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length of hospital stay, mechanism of injury, associated injuries, treatment, neurological injury,
seasonality, and injury location. Imaging studies were used for diagnosis and for classification
of fractures according to the AO injury classification system.

Results: A total of 424 individuals were diagnosed with 596 fractures during the study

period. On average, there were 21.2 injuries per year; the mean age was 40.3 years, and men
accounted for just over 62% of cases. Motor vehicle collisions were the cause in approximately
21% of cases, rollovers in about 20%, and among rollover accidents, just over 31% involved
foreign individuals. The most common fracture levels were L1 (approximately 19% of all
fractures) and Th12 (just over 11%). Neurological injury was present in just over 20% of cases
involving fractures at Th12, L1, and Th7. Overall, 36% of patients underwent surgical treatment,
and an additional 17% received external support. Associated injuries to other parts of the body
were present in just over 63% of cases.

Conclusion: On average, approximately two thoracic and lumbar spine fractures caused by
high-energy trauma were treated per month at Landspitali during the period 2003-2022. A
typical case was a fracture at Th12 or L1 in a 40-year-old man. Patients without neurological
deficits had a significantly shorter length of hospital stay. The number of injuries decreased
over time, although not statistically significantly; this trend could, for example, be explained by
improved vehicle safety equipment.



