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S 01 Mat a tveimur mismunandi adferdum vid isetningu utan-
bastsleggja og fylgikvillum sem fram komu vid paer
Ingi Hauksson, Gisli Vigfasson, Astridur Johannesdéttir, Jon Sigurdsson

Fra svafingadeild Landspitalans

Inngangur: Um fjogurra 4ra skeid hefur svaedisbundin priggja lyfja

utanbastsmedferd verid notud til verkjamedferdar eftir sterri ad-

gerdir 4 handlekningadeildum Landspitalans. Laknar deildarinnar

beita mismunandi tekni vi0 {setningu utanbastsleggja. Sumir nota

nzr alltaf midlinutekni (median), adrir hlidlega (paramedian)

tekni og enn adrir beita ymist mid- eda hlidlegri teekni. Tilgangur

rannsOknarinnar var annars vegar ad kanna hvada tekni leknar

notudu vid ad finna utanbastsbil Th3-9 og Th9-L4 og hins vegar

konnun 4 tidni fylgikvilla midlinu og hlidlegu tekninnar.

Efniviour og adferdir: Konnunin n4di yfir eitt 4r og var framkvemd

4 handlzkningadeild Landspitalans. Alls voru 332 sjiklingar meo {

uttektinni. Eftirtalin atridi voru skrad.

1. Midleg eda hlidleg stefna ndlar vid isetningu leggjar { utanbasts-
bilin Th3-9 og Th9-L4.

. Rotarskot (paraesthesia) { midlinu eda hlidlinu.

. Menuvokvadstunga { midlinu eda hlidlinu.

. Blading 1 nél eda legg { midlinu eda hlidlinu.

. Kvartanir sjuklings.

Nidurstoour: Hja 210 sjiklingum var leggur lagdur med midlinu-

stefnu og hja 122 med hlidlegri stefnu.
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Tafla |
Ths-9 ThelLa
Midlinutaekni 36 174
Hlidleeg teekni 40 82
Tafla Il
Maenuvokva- Bleeding 1 Sjuklinga-
Rotarskot stunga nal eda legg kvortun
N (%) N (%) N (%) N (%)
Midlinutaekni 15 (7,1) 2 (0,95) 21 (10) 12 (5,7)
Hlidlaeg taekni 19 (15,5) 1 (0,81) 8 (6,5) 6 (4,9)

Alyktanir: Um bridjungur allra utanbastsleggja var lagdur med
hlidlegri tekni og for pad hlutfall yfir helming pegar deyft var 4
mid- eda efri hluta brjésthryggjar og er pad { samraemi vid pad sem
melt er med (1). Minni heetta virdist vera 4 maenuvokvastungu og
bledingu 1 ndl vid hlidlega taekni og matti skyra pad ad nokkru med
pvi a0 peirri teekni var fremur beitt 4 mid- og efri hluta brjésthryggs
(1). Rétarskot voru fleiri vid hlidlega teekni sem skyrist hugsanlega
af annarri innkomu leggjar inn { utanbastsrimio.

1. Gieber M. Anesthesiology 1997; 86: 55-63.

S 02 Fitusegareksheilkenni. Sjukratilfelli
Helga Kristin Magnusdéttir, Ingiridur Sigurdardottir, Girish Hirlekar

Fra svafinga og gjorgasludeild Fjoroungssjukrahtssins 4 Akureyri

Sjukratilfelli: Sextiu og niu dra gomul kona med sogu um héapryst-
ing og gigt var 16g0 inn til gervilidaadgerdar 4 mjoodm. Logd var
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meanudeyfing. Midaz6lam, fentanyl og prop6fol dreypi var notad til
slefingar. Adgerdin gekk vel, bleding litil og sjiklingur var fluttur
vakandi og vi0 gé0a lidan 4 gjorgasludeild. Um bad bil einni
klukkustund eftir ad konan kom 4 gjorgaslu versnadi skyndilega
strefnismettunin, hin vard ruglud og missti sidan medvitund. Prétt
fyrir adstodada 6ndun og edlilega sirefnismettun vaknadi htin ekki.
Fljétlega vard vart vaxandi bledingar frd skurdsari og i kera. Merki
dreifdrar bl6ostorknunar (DIC syndrome) komu fram 1 bl6dpruf-
um. Astand versnadi er lida tok 4 daginn og fékk sjiiklingur mikid
magn blédhluta og vokva fyrsta sélarhringinn. Eftir pad var blooras
og ondun stodug. Hin var dfram medvitundarlaus. Sneidmynd af
hofdi syndi aukinn prysting i heilabtinu og eftir nokkurra daga
medferd { ondunarvél var dstandid metid aftur. Sjiklingur var dr-
skurdadur heiladdinn 4 10. degi eftir adgerd. Krufning leiddi { 1j6s
dreift fiturek { smdedum heilans og heilabjig.

Umrada: Fitusegareksheilkenni hefur verid lyst frd 1879 og b4 helst
i sambandi vi0 dverka 4 16ngum beinum og vid fjoldverka en hefur
einnig verid lyst { sambandi vid adgedir 4 beinum sem innihalda
mikinn blé0myndandi vef. Eitthvert fitusegarek verdur alltaf {
lidskiptaadgerdum badi 4 mjodm og hné en einkenni af peim sok-
um eru afar sjaldgeft (0,1%). Peir sem eru med sleema lungnastarf-
semi hafa meiri dh®ttu 4 ad fa einkenni. Reynt hefur verid ad
minnka prystinginn { mergholinu { pessum adgerdum i von um ad
minnka dhattuna.

S 03 Hefur stadsetning utanbastsleggjar, teeknileg vandkvaedi
vid 16gn hans og samvinna vid sjukling ahrif 4 arangur
verkjamedferdar eftir adgerdir?

Gisli Vigfusson, Oddur Fjalldal, Porsteinn Sv. Stefansson, Jén Sigurdsson

Fré svafingadeild Landspitalans

Inngangur: Forsenda g6ds drangurs priggja lyfja utanbastsmedfero-
ar eftir adgerdir er ndkvaem stadsetning leggjar sem nast viotaki
verkjabods { afturhorni menu. Ymsir adrir pattir geta haft ahrif 4
drangur eins og teknileg vandkvadi vid 10gn leggjar og samvinna
vid sjukling. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvort stad-
setning leggjar, teknileg vandkvadi vid 10gn hans og samvinna vid
sjukling 4 medan 4 16gn staedi hefdi dhrif 4 drangur verkjamedferdar
eftir adgero.

Efniviour og adferdir: Konnunin nddi yfir eitt 4r og var framkvemd
4 handlzkningadeild Landspitalans. Borin var saman sa hépur sjik-
linga sem lauk fyrirhugadri verkjameoferd (305 sjuiklingar) vio
pann hép (27 sjiklingar) par sem heatta vard vid medferd vegna
ondgrar verkjastillingar. Metid var annars vegar hvort tengsl varu
milli endurvals 4 utanbastsbili, vandkvedum vid ad finna pad (vio-
namshvarf, loss of resistance) og praedingu leggjar i pad svo og sam-
vinnu vio sjikling og hins vegar drangri verkjameoferdar eftir ad-
gero.

Nidurstodur: Hzetta vard medferod hja 27 (8,1%) sjiklingum vegna
6fullnzgjandi verkjastillingar. Prji hundrad og fimm (91,9%) sjtk-
lingar luku fyrirhugadri medferd eda hetta vard henni af 60rum or-
sokum.

Annad Ovist utan- Treg

utanbasts- bastsvid- preeding Sleem

lidbil valid néamshvarf leggjar samvinna

N (%) N (%) N (%) N (%)
Fullneegjandi medferé 57 (18,6) 37 (11,1) 14 (4,2) 14 (4,2)
Ofullkomin medferd 10(37,0) 8(29,6) 2(7,4) 3(11,1)
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Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad sjiiklingur fai verri verkja-
stillingu ef leggur er stadsettur { 60ru utanbastsliobili en fyrirhugad
er. Vio 6vist vidndmshvarf og tregdu vid isetningu versnudu mogu-
leikarnir 4 gd0ri verkjastillingu verulega svo og ef samvinna var
ekki g6d vid sjuikling. Til ad baeta drangur verkjamedferdar er mikil-
vaegt ad upplysa sjuklinga vel um utanbastsverkjamedferd, leggja
dherslu 4 val 4 réttu utanbastsliobili og leita eftir demigerdu vid-
ndmshvarfi.

S 04 Verkjamedferd med morfinsidreypi a skurddeild
Barnaspitala Hringsins. Arangur og fylgikvillar

Sigurdéur Gudjonsson’, Gisli Vigfusson', Adalbjorn Porsteinsson’,
Gudmundur Bjarnason?

Fra 'svaefinga- og gjorgasludeild Landspitalans, *skurddeild Barnaspitala Hringsins

Inngangur: A undanférnum arum hefur verid 16gd aukin dhersla 4
g60a verkjamedferd eftir skurdadgerdir. Fleiri medferdarmogu-
leikar og betra eftirlit hafa stérlega batt andlega og likamlega lidan
sjuklinga eftir steerri adgerdir og geta stytt legutima og minnkad
kostnad.

Sjuklingastyrd verkjameoferd (PCA) hefur lengi verid notud
med géoum drangri. Eitt form peirrar medferdar, sem eingdngu
er notad hja bornum, er ad gefa dkvedid magn morfins i sidreypi
midad vid pyngd sjuklings og gefa aukaskammta sé pess porf.

Um nokkurra dra skeid hefur sidreypi morfins verid notad til
verkjamedferdar eftir adgerdir 4 skurddeild Barnaspitala Hrings-
ins og var tilgangur rannséknarinnar ad kanna drangur og fylgi-
kvilla pessarar medferdar.

Efnividur og adferd: Arangur og fylgikvillar voru metnir hja 93
bornum sem fengu morfinsidreypi eftir skurdadgerdir 4 priggja dra
timabili. Arangur verkjamedferdar var metinn med adstod Visual
Analog Scale (VAS), annars vegar { hvild og hins vegar vi0 hreyfingu
og hosta. Tioni 6gledi og kldda var skrdd og metin sem engin, vaeg
eda slem. Fylgikvillar toldust slemir ef peir krofdust medferdar.

Nidurstodur: Af 93 sjiklingum voru 57 (60%) sem hofdu gengist
undir kvidarholsadgerdir. Flestar adrar adgerdir voru baklunarad-
gerdir. Medalaldur sjiklinga var 5,8 ar. Medaldreypihradi var 0,34
mg/klst (0,1mg/ml). Medferdarlengd var 3,3 dagar (2-8). I hvild
fengu 96% sjuklinga fullnegjandi verkjastillingu (VAS 1-3). Hja
einum sjuklingi purfti ad stodva sidreypi vegna misheppnadrar
verkjastillingar. I einu tilfelli kom upp ondunarletjun. Arangur
verkjameoferdar og fylgikvillar kemur ad 60ru leyti fram { toflu.

Verkir vio hreyfingu og hésta Ogleoi Klaoi
VAS 1-3 veegir  VAS 4-6 medalsterkir Veeg Slaem Vaegur Slaemur
81% 18% 21%  28% 14% 2%

EkKki reyndist vera munur 4 tioni 4 6gledi hja peim sem geng-
ust undir kvidarholsadgerdir samanborid vid adrar adgerdir.
Alyktanir:  hvild var verkjamedferdin metin fullnzegjandi hj 96%
sjuklinga en for nidur 1 81% vid hreyfingu og hdsta. Slem dgledi
kom fyrir hja 28% sjuklinga. Par sem enginn munur var 4 tiOni
6gledi hja peim sem féru { kvidarholsadgerd samanborid vid adrar
adgerdir bendir pad til pess ad morfin eigi stéran patt { henni.
Ogledi er helsti fylgikvilli pessarar medferdar. Ogledin veldur sjik-
lingum 6pxgindum, hindrar edlilega n@ringarinntdku og seinkar
atskrift. Medferd barna med morfinsidreypi gefur géda verkjastill-
ingu en ha tidni 6gledi af hennar voldum er ddszttanleg.

S 05 Eins ars samantekt a4 midblazedarleggjum a FSA
Helga Kristin Magnusdéttir, Ingiridur Sigurdardéttir, Girish Hirlekar

Fra Fjoroungssjikrahusinu 4 Akureyri

Inngangur: Miobldzdarleggur er notadur hjd sjiklingum med
slemar @dar, til neringar, langtimalyfjamedferdar og til malingar
midbldzdaprystings. Hann er einfaldur { uppsetningu og pegilegur
i notkun. Pad m4 ekki gleyma ad badi uppsetning og langtimanotk-
un geta valdio fylgikvillum sem { einstaka tilfellum geta verid lifs-
hattulegir. Tilgangur pessarar konnunar var ad kanna tidni fylgi-
kvilla & FSA og einnig ad kanna syklavoxt 4 stungustad og xda-
leggsenda.

Efniviour og adferdir: Allir sjaklingar sem fengu midbldzdarlegg 4
timabilinu 1. april 1998 til 31. mars 1999 4 FSA voru skr4dir 4 sér-
stakt skraningarblad. Par sem skrdning misforst var sjikraskra
skodud. Skrdd var 4steda innlagnar, hvar leggurinn var settur, fylgi-
kvillar {setningar, vandamal 4 notkunartima og 4stada pess ad legg-
ur var fjarlegdur. Utlit stungusvaedis var metid, htidstrok og zda-
leggsendi voru send { raektun er leggur var fjarlegdur. Skrdd var
notkun syklalyfja 4 timabilinu.

Nidurstodur: Samtals voru lagdir 94 midbldzdarleggir 4 4rinu.
Skraningarblod skiludu sér frd 72 sjuklingum eda 77%. Vandamal
vid {setningu voru skrad hjd fimm sjiklingum, engin alvarleg. Vegna
gruns um sykingu eda vegna teknilegra vandamala voru 10 leggir
fjarleegdir 40ur en dztlad var. Rektunarsvor barust fra 56 sjikling-
um eda 60%. Jadkvadar rektanir reyndust hja 36 % sjtklinga og uxu
hvitir klasahnettlar { 87% tilfella. Bl6deitrun greindist hja einum
sjuklingi. Merki sykingar & stungustad saust hja fjérum sjiklingum
og voru jakvadar raektanir hja premur peirra. Adrir sjiklingar med
jakvedar raktanir voru einkennalausir. Af peim sem voru 4 sykla-
lyfjum (43 af 52) voru 40% med jakvedar raektanir. Peir sem ekki
voru 4 syklalyfum (13 af 52) hofdu adeins jakvaedar raektanir i 15%
tilvika.

Umrada: Nidurstoduna verdur ad skoda i ljosi pess ad hér er um
f4a einstaklinga ad rzda. A pessu ari voru ekki skradir neinir alvar-
legir fylgikvillar fyrir utan eina blédeitrun. Minni syklavoxtur vird-
ist vera hja peim sem ekki nota syklalyf en petta er ekki tolfredilega
marktekur munur sokum smadar trtaksins.

S 06 Lidan kvenna heima eftir 6frjosemiadgerd

Girish Hirlekar, Helga K. Magnusdéttir, Ingiridur Sigurdardottir

Fra svaefinga-og gjorgasludeild Fjoroungssjikrahtssins 4 Akureyri

Inngangur: Fjoldi ferlisjiklinga er 6rt vaxandi vida um heim. A
FSA er hlutfall peirra lidlega 50%. Liti0 hefur verid skrifad um lio-
an ferlisjuklinga eftir heimkomu og poétti okkur dhugavert ad at-
huga hana betur.

Efniviour og adferdir: Skurdadgerd var framkvemd med kvidsjdr-
tekni og notadar voru klemmur til ad loka fyrir eggjaleidara. Ao-
ger0 var framkvaemd { svaefingu og allar konur jofnudu sig 4 voknun
eftir adgerdina 40ur en par féru heim. Hringt var daginn eftir ad-
gerd og spurt um almenna lidan, verki og 6gledi adgerdarkvoldid
og einnig um kl. 10:00 daginn eftir. Auk pess var spurt um svefn
néttina eftir adgera.

Nidurstodur: Fjorutiu og niu konur féru { 6frjésemiadgerd 4 FSA 4
arinu 1999. Medalaldur var 38 ar. Medaltimi 4 voknun var 4,11
klukkustundir 43 konur svorudu en ekki nadist { sex konur.
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A aogeroarkvoldi
(kl. 22:00). Hlutfall
peirra sem svorudu

Daginn eftir
(kl. 10:00). Hlutfall
peirra sem svorudu

Almenn lidan n=43 % n=42 %
G6o 11,62 28,57
Beerileg 65,11 61,90
Slaem 23,27 9,53

Verkir (VAS) n=38 n=39
<3 39,47 56,76
3-5 26,32 27,03
>5 34,21 16,21

Ogleoi n=43 n=40
Engin 62,79 81,58
Litil 23,26 15,79
Mikil 13,95 2,63

Svefn n=40
Edlilegur 77,50
Andvaka 5,00

Andvaka vegna verkja 17,50

Umr®eda: Meirihattar fylgikvillar eru sjaldgefir eftir ferliadgerdir
en vanlidan, verkir, 6gledi og svefntruflanir eru afskaplega algeng.
Vid sem storfum vid ferlipjonustu fréttum litid af pessum vanda-
malum og ef til vill er of litid gert Gr peim. Lidan eftir heimkomu
hefur eflaust dhrif 4 4lit sjiklinga 4 ferliverkapjonustunni. Finna
parf leidir til ad baeta lidan sjuklinga eftir utskrift.

Alyktanir: Byggja parf upp kerfi til ad fylgjast betur med ferlisjik-
lingum eftir ad peir koma heim. Enn fremur parf ad bazta verkja-
medferd og medferd vid 6gledi. Betri fraedsla til sjiklinga um skurd-
adgerdir og betri undirbiningur geeti batt lidan ferlisjiklinga eftir
utskrift.

S 07 Hafa reykingar forspargildi a 6gleditidni og tima utskriftar
eftir dagadgerdir? Uttekt 4 93 dagadgerdum i Domus Medica

Gisli Vigfusson

Fra Domus Medica

Inngangur: Ogledi og uppkost eru algeng vandamal eftir adgerdir.
Fyrir utan ad valda vanlidan, geta einkennin valdid truflun 4 saltbu-
skap, hindrad edlilega neringarinntoku og valdid skada 4 adgerdar-
svaedi. Ogledi eftir dagadgerdir hindra oft ad sjiklingar geti ttskrif-
ast til sins heima. Pekkt er a0 dhattan eykst vid dkvednar adgeroir
og svefingar, notkun Opiat verkjalyfja og er harri hja konum en
korlum svo og hja peim sem ekki reykja. Ogleditioni og timi tt-
skriftar var konnud hjd 93 sjiklingum eftir dagadgerdir og peir sem
reyktu voru bornir saman vid pa sem ekki reyktu.

Efniviour og adferdir: Niutiu og prir sjuklingar voru med { uttekt-
inni. Um var ad r&da ungar konur, sem allar foru { sambzrilega ad-
gerd. Par voru allar { dhzttuflokki I (ASA I) og voru 4 aldrinum 16-
47 éra gamlar. Skrddar voru reykingavenjur sjuklinga. Pegar sjuk-
lingar toldust dtskriftarheefir voru dtskriftartimi, 6gledi, uppkost og
svimi { sitjandi st6du metin. I peim tilfellum par sem sjiklinga svim-
a0i var oftast bedid med ttskrift og peim gefinn vokvi { 0.
Nidurstodur: [ peim hopi sem ekki reykti voru 40 sjiklingar, medal-
aldur 27,5 dra (16-41). Reykingaf6lk voru 53, medalaldur 30,9 dra
(18-47). I peim hépi sem ekki reykti hfou 14 (35%) 6gledi 4 moti
fimm (9,4%) i reykingah6pnum. Fimm (12,5%) sjiklingar kostudu
upp i peim hépi sem ekki reykti 4 moti tveimur (3,8%) 1 reykinga-
hépnum. Svimi var hja 11 (27,5%) sjuklingum sem ekki reyktu a
moti fjérum (7,5%) i peim hépi sem reykti. Peir sem ekki reyktu tt-
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skrifudust ad medaltali 120 (30-285) mintitum eftir ad adgero lauk 4
moti 105 (30-240) minttum i reykingah6pnum.

Alyktanir: Greinileg fylgni virdist vera 4 milli reykinga og tidni
ogledi og uppkasta eftir dagadgerdir. Reykingarfolk virdist hafa
aukio pol gegn 6gledivaldandi pattum svaefingalyfja sem styttir dvol
pess & voknun eftir adgerdir. Vid timasetningu adgerda metti pvi
taka mid af reykingavenjum sjuklinga.

E 01 Kranszedaadgerdir an hjarta- og lungnavélar
Andri Konradsson, Bjarni Torfason

Fra handlekningadeild Landspitalans
Fyrirspurnir: andrikon@rsp.is

Stdédvun hjartans og notkun hjarta- og lungnvéla og vid kranszda-
adgerdir tryggir flutning surefnismettads blods til vefja og hjarta-
vodva medan 4 adgerd stendur og gerir mogulegt ad sauma 4veitu-
®Oar til kranseda. Fylgikvillar vélanna eru pé umtalsverdir, svo
sem moguleg surefnisspurrd i hjartavoova, hatta 4 heilaslagi og
porf fyrir bl6ogjof.

Hjartaadgerdir 4 sldandi hjarta hafa pvi lengi pott fysilegur kost-
ur en helsti annmarki slikra adgerda er ad teknilega er mjog erfitt
a0 sauma gredlinga 4 hjarta sem sler. Fyrir nokkrum arum hoéfu
menn ad gera hjaveituadgerdir an hjarta- og lungnavélar gegnum
litinn brjéstholsskurd en med peirri teekni var adeins hagt ad veita
4 eina ®0, framveggskvisl.

I lok 4rs 1999 héfst 4 Landspitalanum notkun 4 nyju taeki, svo-
kolludum Octopus (Medtronic, Inc., Minneapolis, Minn.) en pad er
armur med sogskalum sem festast 4 hjartad og kyrrsetja pad. Pann-
ig ad haegt er ad sauma gredlingana 4 4n truflunar frd samdratti
hjartans. Med pessu teki er nd mogulegt { voldum tilfellum ad gera
hjaveitu 4 fleiri krans@dar { gegnum bringubeinsskurd an hjarta- og
lungnavélar og losna pannig vid pad mikla inngrip sem notkun
peirra er.

Fari0 var yfir dbendingar og drangur peirra adgerda sem hafa
veri0 gerdar til pessa med pessari nyju tekni og konnuo tioni fylgi-
kvilla og afdrif sjiklinga.

Nidurstodurnar verda kynntar 4 pinginu.

E 02 TMR leysimedferd baetir lidan hjartasjiklinga
Bjarni Torfason

Fra hjarta- og lungnaskurddeild Landspitalans
Fyrirspurnir: bjarnito@rsp.is

Inngangur: Medferd med hjartaleysi (TMR) er f6lgin i pvi ad got
eru skotin gegnum hjartavodvann me0 leysigeisla. Vid pad minnka
brjoéstverkir hja kranszoasjiklingum sem pjast af verkjum pratt
fyrir hefdbundna medferd. A hjarta- og lungnaskurddeild Land-
spitalans hafa verid gerdar fimm slikar TMR adgerdir, fjorar par
sem hjartaleysi (EXIMER) var beitt eingdngu og ein par sem beitt
var hjartaleysi og kransedahjdveitu 4 sldandi hjarta (OPCABG)
samtimis. Tilgangur pessarar rannsoknar er ad skoda skammtima-
drangur nyrrar medferdar 4 Landspitalanum.

Efnividur og adferdir: Frd 15.12.1998 til 11.01.2000 fengu fimm
sjiklingar TMR medferd (medalaldur 70,2 ar), allir sjiklingarnir
hofou adur farid 1 kransedaskurdadgerd eina til prjar auk krans-
®0avikkana. Fyrir adgerdina hofou fjorir hjartaong NYHA class [V
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og einn NYHA class III. Allir voru med ttstreymisbrot meira en
30%. Sjuklingunum var fylgt eftir med vidtali vi0 lekni.
Niourstoour: Eitt daudsfall vard einum ménudi frd adgerd vegna
6skylds sjikdoms eftir adgerdina. Hjd peim fjérum sem lifou lengur
en 30 daga komu ekki fram neinar meirihdttar aukaverkanir; medal-
legutimi 4 gjorgaeslu var 21,5 klukkustundir, sjikrahuslega eftir
adgerd var a0 medaltali 9,8 dagar, vi0 eftirlit einum og hélfum til
fjérum manudum eftir adgerd var einn sjiklingur i NYHA class III,
tveir {f NYHA class II og einn { NYHA class I, eda alveg laus vid
brjostverki.

Alyktanir: TMR hjartaleysir er gagnleg vidbot vid hefdbundna
medferd kransedasjukdoéms. Skammtimadrangur 4 Landspitalan-
um af TMR, er mjog gédur eda svipadur og buist var vid, midad vid
erlendar rannsoknir.

E 03 Klinisk og liffreedileg ahrif blazeda kraga a a2dasam-
mynningu (Vein Cuff Anastomosis)
Georg Steinpérsson

Fra @oaskurddeild Sjikrahiss Reykjavikur
Fyrirspurnir: georgs@shr.is

[ hjaveituadgerdum fyrir nedan ndra skiptir mestu mali vardandi
langtimadrangur, hvad var notad sem hjaveita. Sjalfskopud (auto-
genous) slaged eda blaed eru best pegar um er a0 reeda hjaveitur til
litilla lokadra slageda. Bldedar eru eini veituefnividurinn sem til
stadar er { einhverri lengd og eru hafdar til vidmidunar pegar ratt er
um adrar gerdir af efnum (material) til hjaveitna. Bldzedahjéveitur
hafa langbesta langtimadrangur pegar gerdar eru hjaveitur fyrir
nedan hné og par standast segamyndur og sykingar mun betur en
gervihjaveitur.

Sjélfskopud blaad endist lengst { hjdveitum fyrir nedan hné med
opnun um 63-80% & fimm 4ra timabili. Toluverdur hluti af sjakling-
um, { sumum greinum allt ad einum pridja, hafa ekki blazdar sem
notanlegar varu til hjdveitna.

Mest notada gervihjdveitan { adgerdum fyrir nedan ndra er poly-
tetrafluoroethylene (PTFE). Langtimaarangur med PTFE hjaveit-
ur fer eftir lengd hjdveitunnar, stadsetningu, steerd markslagaedar-
innar (target vessel) og gae0i frafladis.

Besti langtimadrangur faest med hjdveitu fyrir ofan hné par sem
drangur er samberilegur vi0 bldzdahjdveitu 4 fimm dra timabili,
notkun tvipatta émunar til eftirlits med bldedahjaveitum og vid-
gerd 4 prengingum getur pé aukid muninn par 4 milli.

Pegar PTFE er notad fyrir nedan hné er &rangurinn mun verri en
ef sjalfskopud blazd er notud, eda ferri en 50% opnir eftir tvo ar ef
hjaveitan er til hnésbotaslagadar. Pegar hjdveitan ner til skoflungs-
®0a er opnunartimi PTFE enn styttri eda um 20% 4 tveggja dra
timabili. Rannséknir { @®0askurdlekningum hafa medal annars
beinst ad pvi hvernig lengja megi liftima fjarlegra hjdveitna pegar
bl er ekki til stadar.

Farid verdur yfir sum pau liffredilegu atridi sem pekkt eru ad
hafi ahrif 4 lokun hjdveitna, lyst verour sumum peim adgerdum sem
gerdar hafa veri0 til a0 breyta geometriu sammynninga (anasto-
mosis) og rett hugsanlegar skyringar fyrir baettum arangri.

E 04 Uppgjor a carotis endarterectomium framkvaemdum a
arunum 1987-1996 a Sjukrahisi Reykjavikur

Porir Ragnarsson’, Hjalti Mar Périsson?, Bjarni Hannesson?,
Kristinn Gudmundsson?®

Fra 'Center fog Neurosciences, Orthopaedics and Spine, Sioux City 10, USA,
Yleknadeild HI, *heila- og taugaskurddeild Sjikrahtss Reykjavikur.
Fyrirspurnir: hjaltith@hotmail.com

Inngangur: Heilaslag er pridja algengasta danarorsok [slendinga.
Hluta heilabl6dpurrdar ma rekja til lokunar 4 innri hélsslaged eda
rekamyndun fra henni. Ekki er lengur um pad deilt ad carotis end-
arterectomia (CEA) hj4 sjiklingum med marktak innri halsslag-
®0aprengsl er betri medferd en lyfjamedferd eingdngu svo framar-
lega sem tioni fylgikvilla adgerdar sé innan dkvedinna marka og
réttar dbendingar séu fyrir adgerd. Arangur af adgerd vex eftir pvi
sem prengslin eru meiri og ef einkenni eru til stadar.

Efniviour og adferdir: Fario var yfir adgerdarlysingar og laknabréf
allra peirra sem foru { CEA hjd einum héfunda (PR) 4 timabilinu
1987-1996. Konnud var tioni fylgikvilla og peir flokkadir med hlio-
sjon af alvarleika. Einnig var skrdd hver dbendingin var fyrir adgerd
og teknilegir pattir adgerdarinnar.

Nidurstodur: Framkvamdar voru 66 adgerdir 4 60 einstaklingum 4
aldrinum 48-82 éra, 25 konum og 35 korlum, medalaldur var 65,5 4r.
Abendingar fyrir adgerd voru: veruleg prengsl (60% eda meiri)
dsamt einu af eftirtoldu; heilabléofall (24), TIA (20), amourosis
fugax (nfu) og einkennalaus prengsli (13). Tioni alvarlegra fylgi-
kvilla var 1,5% (einn Iést eftir adgerd), tioni minnihattar fylgikvilla
var 10,6% (tveir med TIA, einn eftir minnihattar heilabléofall og
prir féru aftur { adgerd vegna bledingar).

Umrada: Tioni fylgikvilla CEA framkvemdar af einum hoéfunda
(PR) 4 Sjukrahusi Reykjavikur 4 arunum 1987-1996 var vel innan
peirra marka sem sett eru af erlendum rannséknum til ad tryggja
4vinning af adgerd. Abendingar fyrir adgerd samrzmdust erlend-
um vidmidunum.

E 05 Ahrif isvatnskaelingar a verki eftir halskirtlatoku
Arnar P. Gudjonsson’, Hannes Petersen’, Kristinn Sigvaldason?,
Ragnar Finnsson?

Fra 'hals-, nef- og eyrnadeild og *svafinga- og gjorgasludeild Sjikrahuss Reykja-
vikur
Fyrirspurnir: hpet@shr.is

Inngangur: Halskirtlataka er algeng adgerd og ®tla ma ad nélaegt
1.000 slikar adgerdir séu framkvamdar hérlendis 4 ari hverju. Ny
adgerdartaekni vid halskirtlatoku hefur rutt sér til rims 4 undan-
fornum drum. Byggir teeknin 4 pvi ad nota bipolar-brennslupincettu
vid toku hélskirtla { stad sérstakrar skofu. Pykir nyja adferdin bera
af hvad vardar laga bledingationi, sérstaklega { adgerdinni sjalfri
sem og eftir adgerd. Galli nyju adferdarinnar hefur hins vegar verid
talinn sé ad meiri verkjavandamal fylgi adgerdum par sem henni er
beitt. Likleg skyring 4 auknum verkjum geti verid vegna vefjabruna
i héalskirtlabednum.

Keling 4 brunasar er vel pekkt adfero til ad reyna ad ldgmarka
vefjaskemmdir og verki vegna brunadverka. Pvi var afrddid ad
kanna 4 framskyggnan hatt hvada dhrif isvatnskeling 4 halskirtla-
bedum, strax eftir halskirtlatoku, geti haft 4 verki sjiklinga sem
gangast undir pessa algengu adgero.
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Efniviour og adferdir: Rannsoknarefni voru sjiklingar 18 4ra og
eldri sem gengust undir hélskirtlatoku 4 héls-, nef- og eyrnadeild
Sjukrahtss Reykjavikur 4 timabilinu frd mars til oktéber 1998. Einn
hofunda (HP) framkvaemdi allar adgerdirnar, og i 6llum tilvikum 14
fyrir upplyst sampykki sjiklinga til patttoku { rannsokninni.

Sjuklingum var skipt { tvo hépa. Annar hépurinn fékk isvatns-
kelingu, en hinn hépurinn fékk venjulega saltvatnsmedferd. Verkja-
lyfjanotkun eftir adgerdina var skrdd, auk pess sem verkir, kynging,
ogledi og bolgutilfinning fyrstu fimm klukkustundir eftir adgerdina
voru skrdd og voru pessir pattir metnir 4 dkvednum verkjaskala fra
0 til 10. Einnig voru skrddar allar endurkomur sjiklinga sem patt
toku 1 rannsékninni vegna verkja og eda annarra fylgikvilla adgero-
ar sem upp geta komio, svo sem bladinga og sykinga.

Nidurstodur: I rannséknarhépnum var alls 51 sjiklingur. Par af
fengu 25 sjuiklingar isvatnskealingu, en 26 sjiklingar { samanburdar-
hopi fengu saltvatnsmedfero.

Verkjaskor sjuklinga { isvatnshopi fyrstu fimm klukkustundirnar
eftir adgerd var ad medaltali 3,2, en 1 samanburdarh6pnum var
verkjaskor sjuklinga 4,0. Bélgutilfinning fyrstu fimm klukkustund-
irnar eftir adgerd var 3,7 hja sjiklingum { isvatnshopi 4 méti 3,8 hja
sjiklingum { samanburdarhépi. Kyngingarépagindi fyrstu fimm
klukkustundirnar eftir adgerd voru 3,9 hj4 sjiklingum { isvatnshopi,
en 4,6 hja sjuklingum { samanburdarhopi.

Alls komu sex sjuklingar dr rannséknarhépnum 4 gongudeild
vegna verkja. Par af voru prir { isvatnshépi, en prir ir samanburdar-
hépi komu 4 gongudeild vegna verkja. Innlagnir dr rannséknar-
hépnum vegna verkja og purrkunar (dehydration) voru tver. Eng-
inn sjuklingur { fsvatnshopi purfti innlagnar vid, en tveir sjiklingar
dr samanburdarh6pi voru lagdir inn vegna pessa.

Prir sjaklingar dr rannséknarhépnum voru lagdir inn vegna
bledinga, en auk pess komu bprir sjiklingar 4 gongudeild vegna
bledinga. Af peim sem lagdir voru inn voru prir sjiklingar { {svatns-
hépi, en enginn { samanburdarhopi var lagdur inn vegna bledinga.
Af peim sjuklingum sem komu & gongudeild vegna bladinga voru
tveir { {svatnshépi, en einn { samanburdarhopi.

Ur rannséknarhépnum fengu prir sjiklingar sykingu eftir adgerd.
Af peim var einn ur isvatnshépnum, en tveir Gr samanburdarhdpi.
Alyktanir: Samkvzemt nidurstodum rannséknarinnar virdast verkir
og onnur Opzgindi sjuklinga sem fengu isvatnsmedferd minni en
samanburdarhdpsins, en tioni fylgikvilla var svipud { bAdum hépun-
um. Nu er unnid ad frekari drvinnslu tolfredilegra nidurstadna og
verda endanlegar nidurstodur kynntar og reddar 4 skurdlekna-
pingi { april nestkomandi.

E 06 Tviskauta rafsnorun kverkeitla
Eirikur Pall Sveinsson

Fra héls-, nef- og eyrnadeild Fjéroungssjikrahussins 4 Akureyri

Fyrirspurnir: eirikur@mail fsa.is

Inngangur: Kverkeitlandm er ein af algengustu adgerdum hdls-, nef-
og eyrnalekna vitt um jardir. Sa fyrsti, sem lysti kverkeitlandmi, var
Aulus Cornelius Celsus, sem var uppi 4 fyrsta drhundradi e. Kr.
Notkun rafbrennslu vid kverkeitlandm var fyrst 1yst af Goycoolea og
félogum (1982). Andrea (1993) Iysti fyrst notkun tviskauta rafsnor-
unar 4 265 sjuklingum fra 1989-1992. Tviskauta rafsnorun kverkeitla
var tekin upp 4 héls-, nef- og eyrnadeild FSA arid 1997.

Efniviour og adferdir: Fr4 byrjun september 1997 til mailoka 1998
voru 84 sjuklingar af bidlista E-deildar og einn sjiklingur med
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kverkakyli, alls 85 sjuklingar, teknir { kverkeitlandm og eingdngu var
notud tviskauta rafsnérun vid adgerdirnar. Akvedid var ad kanna
afdrif peirra eftir adgerdina. Aldur peirra var frd premur drum til 52
dra, 47 karlar og 38 konur. Allar adgerdirnar voru gerdar { svefingu
med barkapradingu. Sjiklingarnir 14gu 4 skurdbordinu 4n hangandi
hofuds og hofundur vid hofoalagio. Allir sjuklingar voru bodadir {
endurskodun fjérum vikum eftir adgerdina og pa var gengio tr skugga
um verki, blaedingar, syklalyf, leifar og/eda bjug 4 skurdsvaedinu.
Nidurstodur: Engar leifar af kverkeitlavef fundust vio eftirskodun.
Bjugur 4 skurdsvedum fannst hja 13 sjaklingum eda 13% eftir
fjérar vikur. Atta sjiklingar eda rim 9% fengu syklalyf nokkrum
dogum eftir adgerdina. Notadur var verkjakvaroi 1-10 vid verkja-
matid. Tuttugu og prir sjuklingar, eda 27 %, greindu fra bledingu tr
hélsi eftir adgerdina. Fjortdn bledinganna voru smdvagilegar og
gengu yfir heima. Niu sjiklingar, eda rim 10%, komu 4 slysavaro-
stofuna. Prir sjiklinganna, eda rim 3%, voru med meiri bledingu
sem leiddi til enduradgerdar 4 skurdstofu og innlagnar.
Alyktanir: Pad er engin almenn samstada um bestu adferdina vid
kverkeitlanam. A flestum stédum er snorum (dissection) kverkeitla
samt notud { dag og aflagdar gomlu adferdirnar. Ef vid tokum pessa
85 sjuklinga, sem hér er greint frd og féru i tviskauta rafsnérun kverk-
eitla, og veltum fyrir okkur drangri, verdur nidurstadan eftirfarandi:
Engar leifar fundust af kverkeitlavef { eitilbedum vid endurskod-
un. Sykingar voru sjaldgafar eftir adgerd. Verkir voru litlir fyrst eftir
adgerdina og leid sjuklingunum vel fyrsta sélarhringinn. Sjikling-
arnir greindu fra verkjum sidar og trilega nokkru lengur en vid eldri
adferdir. Eftirbledingar virdast koma seinna. Adferdin er pagilegri,
pegar tokum er ndd 4 henni, n@r engin bleding er og hin tekur
styttri tima. Tviskauta rafsnorun kverkeitla gerir pvi bedi gagn fyrir
sjuklinginn og lekninn og er unnt ad mala med adferdinni.

E 07 Leysiburtnam a Zenkers sarpi
Hannes Hjartarson, Hannes Petersen

Fra héls-, nef og eyrnadeild Sjuikrahtss Reykjavikur
Fyrirspurnir: hpet@shr.is

Zenkers sarpur, stundum kallad ,,hypopharyngeal diverticulum*
eda kok-poki, er svokalladur pan-sarpur (pulsions diverticle) er
myndast ofan vid efri hringvodva vélinda (m. cricopharyngeus) og
pvi ranglega flokkadur sem sarpur { vélinda.

Helstu einkenni eru tilfinning eins og um adskotahlut { koki veri
a0 reda dsamt ertingu sem sidar, pegar pokinn staekkar, veldur
bakfledi 4 6meltum mat { munn og kyngingartruflun. Vandamalio
er algengara medal karlmanna og eldri einstaklinga. Medfer0 felst {
skurdadgerd sem hingad til hefur verid gerd med ytri adkomu um
hélsskurd og burtndmi 4 poka.

Kynnt er holsjar (endoskopic-) CO? leysimeoferd 4 Zenkers
sarpi, kostir og gallar reddir.

E 08 Um faraldsfraedi I6fakreppusjukdéoms
Kristjan G. Gudmundsson', Reynir Arngrimsson?, Porbjorn Jonsson?

Fra 'Heilsugaslunni Blonduds, *Urdi, Verdandi, Skuld, ’Onemisfradistofnuninni
(IMMI), Rikshospitalet, Oslé
Fyrirspurnir: kristgud@isholf.is

Inngangur: Léfakreppa (Dupuytren’s contracture) einkennist af
hndtamyndun 1 16fa sem sidar veldur kreppu 4 fingrum. Algengi
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sjikdémsins er hétt & Nordurlondum og 40% eldri karla hafa ein-
hver einkenni sjukdémsins. Talid er ad sjikdémurinn erfist med
o6kynbundnum rikjandi hatti.

Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad kanna nygengi,
préun og faraldsfredilega ptti 16fakreppusjikdoms.

Efniviour og adferdir: Rannsoknarst6d Hjartaverndar gerdi rann-
s6kn 4 lofakreppusjikdomi 4 drunum 1981-1982. Nitjdn drum
seinna voru 122 karlar med l6fakreppu kalladir til nyrrar skodunar
og samtimis var einnig kalladur inn samanburdarhépur, sem var
paradur fyrri hépnum med tilliti til aldurs og reykinga.
Niourstoour: Af peim sem voru kalladir inn komu 193 til skodunar
eda tep 80%. Par af voru 92 frd upprunalega l6fakreppuhépnum og
101 dr samanburdarhépnum. Af 101 pattakenda an l6fakreppu {
fyrri rannsékninni voru samtals 16 (15,8%) med krepptan fingur.
Petta pydir teeplega 1% nygengi 4 ari. Af 75 kdrlum med minnihatt-
ar einkenni, hnut { 16fa eda streng med huodfellingum { fyrri rann-
sokninni 1981-1982, voru samtals 25 (33,3% ) med fingurkreppu eda
hofou farid 1 adgerd (P=0,001). Ad hafa fengid sjiikdéminn yngri en
40 dra var tengt verri sjukdémi (P<0,001). Af l6fakreppu korlum
hofou 7,3% farid { afengismedferd og 6,6% til vidbotar voru of-
drykkjumenn, samanborid vid 10,7% og 3,6% 1 hopi peirra sem
ekki voru meo sjukdéminn (N.S.). AEttarsaga um l6fakreppu var
natengd sjukdémnum (P=0,002).

Alyktanir: Nygengi 16fakreppu er ndlegt 1% 4 4ri hjd midaldra og
eldri karlmonnum. Sjikdémurinn hefur mikla frampréun (progres-
sion) og virdist sterklega tengdur vid @ttarsogu. Sjukdémurinn
virdist hins vegar ekki tengjast dfengisnotkun.

E 09 Skard i vor og klofinn gémur a islandi 1993-1999 og med-
ferd peirra
Olafur Einarsson, Andri Konradsson

Fra lytalekningadeild Landspitalans
Fyrirspurnir: andrikon@rsp.is

A tilgreindu sj6 ara timabili komu 78 ny tilfelli barna (kk/kvk =
39/39) til mats og medferdar vegna ofannefndra og skyldra dgalla
(11,14 & ari). Hja fimm barnanna var gémurinn stuttur og olli tal-
orougleikum. Eftir standa pvi 73 eiginleg ,,skardaborn“ (kk/kvk =
37/36), pad er 10,43 born 4 ari ad medaltali, eda 2,43 tilfelli af hverj-
um 1.000 lifandi feddum bérnum 4 timabilinu. Skipting dgallanna
er synd { toflu.

Oll handlzknismedferd fer fram 4 Landspitalanum eftir dkved-
inni adferdarlysingu (protocol). Pessi born geta purft fra einni og
upp 1 sjo til dtta adgerdir eda fleiri eftir alvarleika fedingargallans.
Fyrrgreindur hépur barna gekkst undir 141 adgerd i 133 svaefingum
4 tilgreindu timabili og skiptust adgerdirnar 4 hdpana prjé eins og
synt er { toflu.

ICD  Agalli Fjoldi sjuklinga  Fjoldi sveefinga  Fjoldi adgerda
Q35 Klofinn gomur 27 (37,0%) 26 (19,5%) 26 (18,4%)
(par af prir med
Pierre Robins)
Q36 Skard ivor (17 med 24 (32,9%) 31(23,3%) 32(22,7%)
defect i tanngardi
og sjo an pess)
Q37 Skard ivor og klofinn 22 (30,1%) 76 (57,2%) 83 (58,9%)
gomur (par af badum
megin niu (40,9%))
Alls 73 (100%) 133 (100%) 141 (100%)

Bornum med klofinn gém er hettara vid eyrnabdlgum og par
med skertri heyrn en 60rum og sum hver peirra eiga viod talordug-
leika ad strida vegna gémgallans.

Oll bornin eru skrad hja Heyrnar- og talmeinastod Islands (HTT)
og par er peim fylgt eftir hvad tal og heyrn vardar. HNE-leknispjon-
usta er veitt af mismunandi sjalfstett starfandi HNE-leknum, oft p6é
i samvinnu vid HTI. Talpjalfun er veitt af fjérum til fimm talkenn-
urum sem flestir starfa { Reykjavik. Tannréttingar inna prir til fjorir
tannréttingaleknar af hendi, par af einn starfandi & Akureyri.

Um bad bil fjérum til sex sinnum 4 4ri eru haldnir fundir 4 HTT
par sem mata HNE-leknir, lytaleknir, talmeinafradingur, talkenn-
arar og tannréttingaleknar. Sjuklingar eru skodadir og metnir sam-
eiginlega og aframhald medferdar skipulagt og htn ttskyrd fyrir
sjuklingi og adstandendum.

E 10 Kvidsja vid enduradgerdir a pindaropi
Margrét Oddsdéttir, Hoskuldur Kristvinsson, Jonas Magnusson

Fra handlekningadeild Landspitalans

Fyrirspurnir: margreto@rsp.is

Endurteknar adgerdir vid pindaraop geta verid erfidar og drangur
peirra 6viss. Til ad athuga dtkomu endurtekinna adgerda vid pind-
arop um kviosjd, var drangur skodadur medal annars me0d tilliti til
fyrri adgerdar (opnar vs. lokadar).

Fra februar 1996 til september 1999 hafa verid gerdar adgeroir
vid pindarop 4 13 sjiklingum sem 40ur hofou fario { adgerd 4 svao-
inu um kvidsjd og 4 10 sem a0ur hofdu farid { opnar adgerdir. Nitjan
hofou 40ur farid { adgerd vegna vélindabakfledis, tveir { hnitrof
(HSV), einn fegid sultardl og hnitrof (HSV) og 1 einum hafoi stor
bladra (cyst) sem 14 upp ad efri hluta maga og vélinda verid fjarlagd
ur vinstri lifrarlappa. Hjd peim 13 sem 40ur hofou farid { adgerd um
kvidsja tok enduradgerdin ad medaltali 158 mindtur (90-215 minit-
ur), en hjd peim 10 sem 40ur héfou farid { opna adgerd 210 minttur
(195-315 mintitur). I kvidsjarhépnum purfti aldrei ad breyta yfir {
opna adgerd, { premur tilfellum hja hinum. Hja kvidsjarhépnum
voru engir meirihdttar fylgikvillar { eda eftir adgerd, en { peim opna
var eitt magarof, ein bleding og eitt daudsfall 4 fjéroa degi eftir
adgerd. I tveimur tilfellum sem opna purfti hafdi fyrsta adgerd verid
hnitrof. Medallegutimi eftir endurteknar adgerdir um kvidsjd var
2,5 dagar (tveir til prir dagar), en hja peim premur sem purfti ad
opna sex dagar (fimm til sj6 dagar). Arangurinn var mjog gédur hja
niu af 13 og g6édur hja fjérum af 13 sem a0ur hofou farid { kvidsjar-
adgerd. Hja peim sem 4dur hofou farid { opna adgerd var drangur-
inn mjog gédur hja sjo af 10, gédur hja einum, einn gddur eftir ut-
vikkun 4 vélindis/magamétum og einn 1ést.

Enduradgerdir vid pindarop um kvidsjd eru mun adgengilegri ef
fyrsta adgerd var gerd um kvidsjd, par taka styttri tima og hafa feerri
fylgikvillar. Hins vegar er 1 flestum tilfellum hagt ad gera kvidsjar-
adgerd po fyrsta adgerd hafi verid gerd opin, en midad vid ofan-
greinda reynslu er adgengid hvad erfidast eftir opid hnitrof.

E 11 Kvidsjaradgerdir vegna ,paraesophageal pindarhauls
Margrét Oddsdéttir, Hoskuldur Kristvinsson, Jonas Magnusson

Fra handlazkningadeild Landspitalans
Fyrirspurnir: margreto@rsp.is

»~Paraesophageal pindarhaular er fremur sjaldgzeft form af pindar-
haulum, eda um pad bil 5-10% peirra, og koma adallega i eldra folk.
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Hins vegar er talio rétt ad laga ,,paraesophageal“ pindarhaula pegar
peir greinast, pvi stor hluti peirra hefur tilhneigingu til ad valda
alvarlegu dstandi eins og magahindrun (obstruction), bledingum og
kreppuhaul (strangulation). Undanfarin dr hefur kvidsjaradgerd a
»paraesophageal” pindarhaulum ordid rddandi medferdarform.

Hér 4 landi hafa ,paraesophageal pindarhaular verio lagadir
med kvidsjaradgerd sidan 1995. Arangur peirra adgerda og afdrif
sjuklinga var skodadur. Frd april 1995 til april 1999 voru gerdar 24
kvidsjaradgerdir vegna ,,paraesophageal” pindarhauls 4 Landspit-
alanum. Af peim var 21 med ger0 III (55-85 dra, medalaldur 70 4r),
ein med gerd II (56 4ra), ein med eftiradgerdar (post-op) ,,paraeso-
phageal“ pindarhaul (27 dra) og ein med ,,parahiatal® pindarhaul
(49 dra). Flestir, eda 22, leitudu leeknis vegna 6paginda eftir maltio-
ir, en 18 af pessum 22 géfu einnig sogu um vélindisbakfledi. Prir
komu til adgerdar vegna bradra vandamadla, tveir med magahindrun
og einn med endurteknar lugnabdlgur og ondunarbilun. Tveir gafu
eingdngu sogu um vélindisbakflaedi. Fjorir af 24 voru med bl6o-
skort, einn peirra med stért magasar. Atta sjiklinganna gafu sogu
um endurtekin kost af magahindrunum. Ollum adgerdum var lokid
um kvidsjd, medaladgerdartimi var 183,9 mindtur (105-300 mintit-
ur). I 6llum tilfellum var haullinn dregin nidur, sekkurinn fjarlagd-
ur og pindaropinu lokad. Auk pess var ,,fundoplication* gerd i 22
en magafesting (gastropexy) i tveimur. Vandamadl i og eftir adgerd
(perioperative) voru f4tid. Atjan ttskrifudust 4 6drum til fjéroa
degi eftir adgerd, fimm 4 5.-10. degi og einn beint 4 lungnadeild.
Fjorir hafa haft kyngingarvandamal. Einn hefur parfnast endurad-
gerdar, einn lagadist vi0 Utvikkun 4 efra magaopi, en hja tveimur
eru einkennin ekki pad slem a0 inngripa sé porf.

Adgerd 4 ,,paraesophageal” pindarhaulum um kvidsjd er pad
meodferdarform sem melt er med { dag, pvi auk pess ad gefa sam-
barilegan drangur og opnu adgerdirnar, pé er pad til hagsbdta fyrir
pennan hép sjiiklinga ad inngripid sé sem minnst. Arangurinn hér-
lendis er gédur og stenst fyllilega erlendan samanburd.

E 12 Adgerdir a Sjukrahisi Reykjavikur 1990-1999 vegna offitu
Gunnar Pétursson, Eirikur Orri Gudmundsson, Jéhannes M. Gunnarsson,
Tryggvi B. Stefansson

Fra skurddeild Sjikrahiss Reykjavikur

Inngangur: Offita er alvarlegur sjukdomur med aukna dédnartioni
og aukna tiOni ymissa sjikdoma. Dénartioni og tioni fylgikvilla
leekkar vio lekkad body max index (BMI; pyngd/had?).

Adgerdir vegna offitu hafa verid gerdar 4 Sjikrahusi Reykjavik-
ur (SHR) sidan 1990. Gagnsemi pessara adgerda hefur hins vegar
veri® umdeild.

Tilgangur rannséknarinnar var ad meta afturskyggnt drangur of-
fituadgerda 4 SHR 4 drunum 1990-1999.
Efniviour og adferdir: Sjukraskrar voru lesnar med tilliti til afdrifa
sjuklings vi0 og eftir adgerd og pyngdartaps. Hringt var { alla sjik-
linga til ad kanna afstédu peirra til adgerdarinnar. I adgerd féru 28
sjtiklingar (15 konur og 13 karlar), medalaldur 42 4r (15-63). I
vertical gastric banding (VGB) féru 14 og i gastric banding (GB) 14.
NiOurstodur: Allir sjuklingarnir eru 4 lifi. Einn sjiklingurinn fékk
djipa sykingu eftir adgerd. Tuttugu og fimm sjiiklingar hafa latist. I
upphafi var midgildi BMI 28 sjiklinga 44,5 (35-58) og i lok ars 1999
36,2 (23-48).

Atjan sjiklingar mettu til reglulegs eftirlits til araméta 1999.
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Enginn peirra pyngdist og 10 1éttust meira en BMI 10. Medallekkun
BMI var 12,5. Tiu sjiklingar hurfu dr reglulegu eftirliti innan eins
ars. S4 hopur syndi lakari drangur, eda medallekkun BMI 5.2.
Tuttugu og sjo6 sjiklingar voru dnagdir med ad hafa valid adgero.
Alyktanir: VGB og GB eru éhrifarikar adgerdir til megrunar.
Reglulegt eftirlit studlar ad battum drangri. Naudsynlegt er ad geta
valio tr pa sjuklinga sem liklegri eru til ad halda sér { eftirliti.

E 13 Samgatanir a ristli a Sjukrahasi Reykjavikur 1995-1999
Eirikur Orri Gudmundsson, Gunnar Pétursson, Pall Hallgrimsson,
Tryggvi B. Stefansson

Fyrirspurnir: eirikurg@shr.is

Inngangur: Einn alvarlegasti fylgikvilli ristilskurdar er leki 4 teng-
ingu. Tilgangur pessarar rannsdknar var a0 finna fjolda og hugsan-
lega orsakavalda leka 4 ristiltengingum gerdum 4 Sjukrahusi
Reykjavikur 4 d&runum 1995-1999.

Efniviour og adferdir: Sjukraskrar allra sjuklinga par sem gerd var
ristiltenging voru lesnar. Leitad var eftir mogulegum orsakapdttum
i meingerd samgotunarrofs, svo sem hitastigi { adgerd, blooprystingi
i og eftir adgerd, bl6dgildum, bl6dgjof og sykingum.

Nidurstodur: Framkvemdar voru 257 adgerdir. I 30 (11,7%) tilfell-
um kom upp rof { samgotun, sex (20,0%) peirra sjuklinga Iétust.
Alls 1étust 13 (5,1%) sjiklingar.

Alyktanir: Rof 4 samgotun er alvarlegur fylgikvilli ristilskurdar.
Leki eykur mjog dénartioni.

E 14 Endurtenging eftir Hartmanns adgerd med kvidarholsjartaekni
Elisabet S. Gudmundsdoéttir, Pall Helgi Méller, Témas Jonsson

Fra handlekningadeild Landspitalans. Fyrirspurnir: pallm@rsp.is

Inngangur: Vio dausgarnarrof og dausgarnarstiflu er oft gerd ad-
gerd par sem dausgorn er fjarlegd, gerd ristilrauf og endagarnar-
stifi lokad (Hartmanns adgerd). Sjiklingar hafa pvi purft ad gang-
ast undir adra opna kvidarholsadgerd nokkrum manudum sidar par
sem ristilrauf er tekin nidur og tenging gerd vid endagorn. Lyst hef-
ur verid adferd par sem endurtenging er gerd med kvidarholsjar-
tekni og kynnum vid nu fyrstu fimm tilfellin 4 Landspitalanum par
sem pessari adferd er beitt.

Efniviour og adferoir: Fari0 var yfir sjukraskrar allra sjtiklinga sem
gengust undir endurtengingu ristils med kvidarholsjartekni 4 Land-
spitalanum & timabilinu april 1996 til mai 1999.

Nidurstodur: Fimm sjtklingar, fjorar konur og einn karl, gengust 4
timabilinu undir endurtengingu ristils med kvidarholsjartekni og
var medalaldur peirra 65 (41-79) 4r. Fjérir sjuklingar féru { Hart-
manns adgerd vegna dausgarnarrofs og einn vegna stiflandi daus-
garnaraxlis. Endurtengingin var gerd ad medaltali 6,2 (4-8) manud-
um sidar. Hj4 einum sjuklingi purfti ad breyta yfir { opna adgerd
vegna rofs 4 endagdrn og annar fékk rof { smdgirni { adgerdinni.
Medaladgerdartiminn var 172 (150-350) minutur. Sjiklingarnir
voru allir farnir ad drekka flj6tandi fadi 4 fyrsta til 60rum degi eftir
adger0 og utkrifudust ad medaltali 12 (6-28) dogum eftir adgero.
Umrada: Pessi fyrsta reynsla okkar bendir til ad endurtenging rist-
ils med kvidarholsjartekni sé vel framkvaemanleg og einfold og or-
ugg adgerd. Adgerdar- og legutiminn er hins vegar langur. Sam-
kvaemt sterri erlendum uppgjorum hafa pessir sjiklingar minni
verki eftir adgerd, garnir eru fyrr { gang og legutimi par af leidandi
styttri heldur en pegar opinni adgerd er beitt.
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E 15 Adgerdir a Landspitalanum 1997-1999 vegna steina i gall-
vegum

Kristin Huld Haraldsdéttir, Tomas Jonsson, Hoskuldur Kristvinsson,
Jonas Magnusson, Margrét Oddsdaéttir

Fra skurddeild Landspitalans

Inngangur: Ef gallvegamynd er gerd sem regla, finnast steinar { gall-
vegum { allt ad 10% tilfella. Undanfarin 4r hefur teekni til ad fjar-
legja pa 1 gallkogun proast. Haegt er ad skipta peim adferdoum sem
notadar eru i prennt. [ fyrsta lagi er hagt ad fjarlzegja steinana med
korfu { gegnum gallbloorupipuna (ductus cysticus), { 6dru lagi med
orfinu speglunartaeki um gallblodrupipuna og i pridja lagi med pvi
ad opna gallpipuna (choledochotomia) og fjarlegja pa pannig. A
Landspitalanum hafa pessar adgerdir verid framkvamdar frd drinu
1997. 1 pessu erindi munum vid segja litillega fra pessum adferdum
og drangri adgerdanna 4 Landspitalanum.

Efnividur og adferdir: Adgerdarlysingar sjiklinga sem gengist
hofou undir adgerd 4 gallgdngum, samhlida gallkdgun 4 timabilinu
1997-1999 voru skodadar. Um var ad rada 19 sjuklinga. Fundnar
voru sjukraskrar peirra og fario yfir adgerdarlysingar, gang eftir ad-
gerd, blodprufur og legutima.

Nidurstoour: Um var a0 reda 16 konur og prjd karla. Medalaldur
var 48 ar. Medallegutimi voru niu dagar, minnst tveir dagar, en mest
20 dagar. Fimmtan sjdklingar voru med 6edlileg lifrarprof fyrir ad-
gerd. Allir sjuklingarnir hofou steina { gallvegum utan lifrar. Fimm
sjuklingar gengust undir adgerd par sem steinarnir voru fjarlegoir
um gallblodrupipu, 11 sjiklingar med adstod speglunartekis um
gallblodrupipu og prir par sem gallpipa var opnud. Breyta purfti {
opna adgerd hjé tveimur sjuklingum. Sogdren var sett{ 17 sjiklinga,
endren{ gallganga var sett { sj6 sjuklinga. Fylgikvillar komu upp hja
fjérum sjiklingum.

Alyktanir: Steina f gallvegum er hagt ad fjarlzegja samhlida gallkog-
um eda med ERC fyrir eda eftir adgerdina. Kostir pess a0 fjarlegja
steinana { adger0 eru a0 sjuklingur gengst undir eitt inngrip og legu-
timi lengist 1itid. Arangur pessara adgerda 4 Landspitalanum er
samberilegur vi0 erlend uppgjor, fylgikvillar fair og engir meirihatt-
ar.

E 16 Brad briskirtilsbélga a Landspitalanum. Framskyggn rann-
sékn

Helgi Birgisson', Pall Helgi Moller', Asgeir Thoroddsen’,

Sigurdur V. Sigurjénsson?, Sigurbjérn Birgisson®, Jon Johannes Jénsson,
Jonas Magnusson'

Fra 'handlzkninga-, 2lyflekninga-, *‘myndgreiningar- og ‘rannséknastofu { mein-
efnafre0i Landspitalanum. Fyrirspurnir: pallm@rsp.is

Tilgangur: A0 meta orsakir, alvarleika, stigun og horfur sjuklinga
med brdda briskirtilsbolgu 4 Landspitalanum.

Efnividur og adferdir: Allir sjiklingar sem greindust med brdda
briskirtilsbolgu 4 Landspitalanum & timabilinu 1. oktéber 1998 til
31. september 1999. Vid greiningu var tekin saga og sjuklingur
skodadur. Blooprufur, 6mskodun af lifur, gallvegum og brisi og
tolvusneiomynd af kvidi var fengin af 6llum sjiklingum. Sjaklingar
voru stigadir ad hatti Ranson, Imrie og APACHE II. Balthazar-
Ranson stigunarkerfi var notad vid drlestur tolvusneidmynda.
Nidurstodur: Fimmtiu og tveir sjiklingar (28 karlar og 24 konur) 4
aldrinum 19-85 dra greindust med brdda briskirtilsbolgu. Orsakir
reyndust vera gallsteinar hjd 21 (40%), afengi hja 17 (32%), adrar

orsakir 11 (21%) og hja fjérum (8%) sjiklingum var orsokin
Opekkt. Tolf sjaklingar hofou 4dur fengid briskirtilsbolgu, par af
16gdust atta sjiklingar inn med endurtekna briskirtilsbélgu. Fjorir
(8%) sjuklingar fengu alvarlega briskirtilsbolgu og 1étust tveir.
Alyktanir: Nidurstodurnar eru { samrzmi vid erlendar rannséknir. {
samanburdi vid fyrri rannsokn hérlendis eru ferri med 6greindar
orsakir briskirtilsbélgu sem skyrist af pvi ad hér er um framskyggna
skrdningu ad raeda.

E 17 Brad briskirtilsbélga i Bergen. Einkenni, orsok og pzettir
sem hafa forspagildi um alvarleika sjukdéms
Hjortur Gislason, Arild Horn, Asgaut Viste

Fra skurddeild Haukeland sjikrahusi, Bergen, Noregi
Fyrirspurnir: hjorturg@shr.is

Tilgangur: Nygengi bradrar briskirtilsbolgu er breytileg eftir lands-
svedum. Gerd er framskyggn rannsokn til ad meta nygengi, orsakir,
einkenni og patti sem geta haft forspagildi um alvarleika briskirtils-
bélgu i Bergen.

Efniviour og adferdir: Hja ollum sjiklingum sem greindust med
brada briskirtilsbolgu 4 Haukeland sjikrahtsi 4 timabilinu 1986-
1995 var gerd sto0lud skrdning 4 einkennum vid komu. Einkenni og
rannsOknir voru skodadar med tilliti til pess hve lengi sjiklingur
hafoi verid veikur og hvort briskirtilsbélgan vard alvarleg. Leitast
var fyrir um orsok og gert ERCP hja 67% sjiklingana.
Nidurstodur: A timabilinu voru 757 innlagnir vegna bradrar bris-
kirtilsbélgu hja 478 sjiklingum. Nygengi brddrar briskirtilsbolgu
var metin 40,4. MeOalaldur var 64 4r og 52% sjtklinga voru karlar.
Alvarleg briskirtilsbélga préadist hja 20% sjiklinga (96/487), oftar
hja korlum (25%) og 3% (16/487) 1étust. Orsok briskirtilsbolgu
voru gallsteinar 49%, alk6hol 19% og hja 12% sjiklinga fannst eng-
in orsok. Endurteknar briskirtilsbolgur sdust oftast hja sjiklingum
med pancreas divisum, eftir ofnotkun alk6hoéls og hja sjiklingum
med hdar bloofitur. Klinisk einkenni um lithimnubdlgu, hatt sermi
CRP, CK, LDH, hvit bl6dkorn og kreatinin og lagt sermi kalsium
vid komu géfu visbendingu um ad alvarlegur sjikdémur veri ad
préast. CRP hzxkkadi einnig marktakt meira fyrsta s6larhringinn
hja sjiklingum sem fengu alvarlegan sjikdom. TS af kvidarholi
reyndist dreidanlegur melikvardi 4 alvarleika sjikdoms.

Alyktanir: Klinisk einkenni og rannséknir vid komu gefa géda vis-
bendingu um hvort alvarlegur sjikdémur sé ad préast og ber pa
snarlega ad hefja studningsmeodferd & gjorgasludeild til ad sporna
gegn lifferabilun. Porf er 4 nyjum medferdartirredum til ad sporna
vid bélgu og drepi 1/vi0 briskirtil 4 fyrstu stigum sjikdéms.

E 18 Holsjar prengisnam vid brada gallsteinabriskirtilsbélgu
Hjortur Gislason, Arild Horn, Asgaut Viste

Fra skurddeild Haukeland sjikrahisi, Bergen, Noregi
Fyrirspurnir: hjorturg@shr.is

Inngangur: Orsok bradrar briskirtilsbélgu 4 Nordurlondum er { um
helmingi tilfella gallsteinar. A flestum sjtikrahtisum er malt med ad
gera gallkogun 1 kjolfar bradrar briskirtilsbolgu. Ef gallkbgun er
ekki gerd eru 30-50% likur 4 endurtekinni briskirtilsbélgu og nytt
kast kemur venjulega innan eins manadar. Flestir mala pvi med
gallkogun er kast er gengid yfir, 40ur en sjiklingur er utskrifadur.
Ger0 er framskyggn rannsékn par sem kannadur var drangurinn af
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holsjar prengisnami (endoscopic sphincterotomy, ES) sem einu
medferdinni vio bradri galsteinabriskirtilsbolgu (ekki gerod gallkog-
un). Sjiklingum er fylgt eftir og metid hve stér hluti peirra parfnast
gallkogunar og athugad hve margir f4 endurtekna briskirtilsbolgu.
Efnividur og adferdir: A timabilinu 1991-1996 voru 130 sjiklingar
med briskirtilsbdlgu af voldum gallsteina teknir inn { rannséknina.
ERCP og holsjar prengisndm var gert hja 6llum. Hja 62 sjaklingum
voru gallsteinar fjarlegdir fra gallpipu (d. choledochus) med holsja
og hja 68 sjuklingum var gert fyrirbyggjandi prengisnam (prophyl-
actic sphincterotomy). Gallkogun var ekki fyrirhugud hja neinum
sjuklinganna.

Nidurstodur: Sjiklingum var fylgt eftir { rim prjui ar (midgildi 39
manudir (23-62)). Tioni endurtekninnar briskirtilsbélgu var 1%
(1/109) og reyndist sa sjuklingur vera med nyja steina { gallpipu.
Atjan présent sjiklinga (20/109) féru sidar 1 gallkogun vegna ein-
kenna fra gallvegum og hofou 23% (25/109) haft vaeg einkenni sem
gatu stafad fra gallvegum. Pad var engin munur 4 einkennum hja
sjuklingum hvort sem gallpipusteinn hafdi verid fjarlegdur eda
ekki. Fimmtiu og atta présent sjiklinga (63/109) sem voru med-
hondladir med holsjar prengisndmi voru an einkenna fra gallveg-
um.

Alyktanir: Ef holsjar prengisnam er notud sem einasta medferd vid
braodri gallsteinabriskirtilsbolgu eru 58% sjtklinga alveg laus vid
einkenni frd gallvegum, 1% fa endurtekna briskirtilsbélgu og 18%
parfnast adgerdar. Vio élitum petta kjormedferd hja gomlum sjuk-
lingum med gallsteinabriskirtilsbolgu, en teljum rétt ad gerd sé gall-
kogun ad auki hjd ungum, ad 60ru leyti friskum, einstaklingum.

E 19 Heilkenni aukins kvidarholsbrystings - Ahrif aukins kvidar-
holsprystings a blédprysting og blédflaedi i meltingarfaerum
Fj6Inir F. Gudmundsson', Hjortur Gislason?

Fra 'handlekningadeild Sjikrahiiss Reykjavikur, handlakningadeild Haukeland

sjukrahusi, Bergen, Noregi
Fyrirspurnir: hjorturg@shr.is

Inngangur: Heilkenni aukins kvidarholsprystings er dstand sem
menn hafa gefid meiri gaum 4 undanféornum arum. Petta sést til
demis vid garnastiflu, sprunginn @®dagul 4 6sed og vio alvarlegar
brisbolgur. Tilgangur rannsdknarinnar er ad reyna ad varpa betra
1j6si 4 lifedlisfreedi aukins kvidarholsprystings hvad vardar melting-
arfeeri.

Efniviour og adferodir: Tuttugu og fimm grisir voru lagdur { svef-
ingu. Leerisslageed og halsbldzd (v. jug) voru praeddar til meelingar 4
medalslagedaprystingi, hjartsletti og midblaedaprystingi. Lagdur
var leggur inn { pvagblodru til melingar 4 pvagmagni. Fledinemi
(transit time flow probe) var lagdur umhverfis portblazd og vinstri
nyrnaslaged. Portbldzd og vinstri nyrnablded voru praddar til
melingar 4 bl6oprystingi. Lagdur var leggur gegnum kvidvegg til
innhellingar 4 Ringers lausn og til prystingsmelinga. Prystingur var
aukinn i 20 mmHg (sj6 grisir), 30 mmHg (sj6 grisir) 40 mmHg
(fjorir grisir) og 4n prystings (sjo grisir). Pessum kvidarholsprystingi
var haldio { 180 minttur og sidan var lausninni hleypt 1t og edlileg-
um prystingi haldid i 50 mindtur. Litakdlur (microspheres) voru
gefnar inn { hjartad til mealinga 4 fledi { einstokum lifferum. Malt
var se-mjolkursyra (se-laktat) og se-endothelin { portbl6di og renin-
virknin { bl6di nyrnabldzdar.
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Nidurstoour: 20mmHg prystingur { kvidarholi olli ekki marktekum
breytingum 4 blooprystingi eda fledi i meltingarferum. Pvagiit-
skilnadur hettir vid prysting milli 20-30 mmHg, melist p4 verulega
aukin se-reninvirkni { nyrnabldedarbl6di og verulega haekkud mot-
stada i nyrnaslagaedakerfi. Vid 30mmHg vard marktaekt fall { hjarta-
utfalli (CO), og fall { fledi portbldzdar og liffeerafledi { meltingar-
feerum sem m4 setja { samband vid minnkadan gegnfledisprysting.
Bl60fle0i minnkadi mest (50-70%) { slimhimnum maga og mjé-
girnis og { briskirtli. Se-endothelin myndun 6x verulega vid 30
mmHg prysting { kvidarholi. 40mmHg prystingur olli miklu breyt-
ingum hja dyrunum, verulegum mjélkursyruitskilnadi i portbl6d
og tvo dyr déu tr losti { endurgegnfledisfasanum er dregid var dr
prystingi.

E 20 Slysaskra islands
Sigurdur Gudmundsson', Brynjolfur Mogensen?,
Adalheidur Sigursveinsdéttir'

Fra 'landsleeknisembeattinu, *slysa- og bradaméttoku Sjikrahtss Reykjavikur
Fyrirspurnir: postur@landlaeknir.is

Inngangur: { [6gum um Slysavarnarad fr arinu 1995 segir ad til-
gangur raosins sé ad studla ad fekkun slysa. Peim tilgangi skal ra0id
nd med pvi medal annars ad méta reglur sem mida ad pvi ad slys séu
skilmerkilega skrdd og sd skraning sé samramd, jafnframt pvi sem
s€0 verdi um urvinnslu peirra upplysinga og dtgafu 4 slysatolum.

I pessum fyrirlestri verdur kynnt hvernig r4did hefur leitast vid
a0 nd pessum markmiodi. Kynnt verdur uppbygging og innvidir
Slysaskrar Islands. P4 verdur synt hvernig skraning 6likra adila fer
fram. Skrdningin verdur tolvuvadd og skrdd eftir atburdanimer-
um. Samstundis flytjast tolfrediupplysingar { midlegan banka sem
gefa marga moguleika 4 drvinnslu og ekki sidur nyja moguleika 4
pekkingu { forvarnastarfi.

Umrzda: Pratt fyrir ad margir adilar sjai um skraningu slysa 4 Is-
landi hafa upplysingar um slys ekki reynst vera negjanlega gédar ad
flestra mati. Petta stafar af pvi ad skraningarkerfi og upplysingar
sem skrddar eru, eru ekki samberilegar. Enginn einn adili hefur
haldid utan um upplysingar um heildarfjolda slysa og yfirsyn 4 tioni
og edli slysa hefur vantad prétt fyrir mikla skdningu 4 slysum. Auk
pessa hefur peim adilum er skrd slys ekki borid saman um tioni slysa.

Til samstarfs eru fengnir allir adilar { landinu sem skré slys. Par
ma nefna 6ll sjikrahds og adrar heilbrigdisstofnir, 16greglu um allt
land, Tryggingastofnun rikisins, Vinnueftirlitio, tryggingafélog, Um-
ferdarrad og Slysavarnafélagid. Akvedid var ad reyna ad finna ein-
falda lausn 4 pessu vandamali sem geti hentad 6llum skraningarad-
ilum. Vi0 teljum a0 einfold lausn hafi fundist. Um er a0 raeda tol-
fredi gagnabanka sem utdeilir hverju slysi kennitolu. Afleidingar
atburdarins eru sidan skrddar eftir pessari kennitolu. Lagmarks-
upplysingar, eingdngu tolfredilegar, fara { pennan gagnabanka. Per
eru hins vegar nagjanlegar til pess ad kanna tidni og edli slysa.

Nénar verdur fjallad um hvada moguleika pessi grunnur gefur,

hvernig skdningu { hann er hattad og hvernig 6likir adilar geta
notad sama skraningarform.
Lokaord: Allt sidasta ar for i forathuganir og kynningar 4 pessu
verkefni. T haust verdur byrjad ad skra samkvamt pessu fyrirkomu-
lagi og verdur kerfid { fyrstu sett upp hja premur adilum til reynslu.
Azwtlad er ad allir skraningaradilar verdi farnir ad nota nytt kerfi
um dramoétin 2000-2001.
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E 21 Faraldsfraedi beinbrota i Reykjavik 1998
Gudmundur Orn Gudmundsson', Brynjélfur Mogensen?,
Gunnar Sigurdsson®

Fra 'baklunarlekningadeild,’slysa- og bradasvidi, lyflekningadeild Sjikrahuss
Reykjavikur.
Fyrirspurnir: gudmundg@shr.is

Inngangur: Tioni beinbrota i Reykjavik er 6pekkt. Tilgangur rann-
soknarinnar var ad kanna faraldsfredi beinbrota { Reykjavik 4rid 1998.
Efniviour og adferdir: Gerd var tolvutrvinnsla 16gskrddra ibua {
Reykjavik sem leitad hofou & slysa- og bradamoéttoku Sjukrahuss
Reykjavikur arid 1998 og greindir voru med beinbrot samkvaemt
alpj6dasjikdémaskrdnni, ICD 10. Upplysingar um ibdafjolda voru
fengnar fra Hagstofu Islands.

Nidurstodur: Arid 1998 greindust 2867 brot 4 slysa- og bradamot-
toku Sjikrahidss Reykjavikur (26,6 brot 4 1000 ibda). Hja korlum
greindust 1557 brot en 1310 hjd konum (1,19/1). Brot voru algengari
hja korlum 1 6llum aldurshépum ad 50-54 4ra aldri, en brot voru al-
gengari hjd konum { 6llum aldurshépum, fra 55-59 dra aldri. Mesti
munur 4 milli kynjanna var { aldurshépnum yfir 80 4ra par sem 184
konur brotnudu 4 méti 43 korlum (4,3/1). Minnstur munur var {
aldursh6pnum 55-59 dra, 40 konur & méti 38 korlum (1,05/1). Neest
minnsti munur kynja, 194 karlar 4 méti 181 konu (1,07/1) var 1 fjol-
mennasta brotahépnum, 10-14 4ra. I pridja algengasta brotahépn-
um, 15-19 dra, var hins vegar n@st mesti munur kynjanna, 206 karlar
4 mo6ti 55 konum (3,7/1).

Brot voru algengust { premur aldurshépum undir tvitugu, 10-14
dra, eda 375 brot (13,1%); hja 5-9 ara, 276 brot (9,6%) og hja 15-19
ara 261 brot (9,1%). Fast brot voru i aldurshépnum 55-59 ara, 78
brot (2,7%). Eftir pad fjolgadi brotum aftur en komst p6 ekki né-
legt brotafjolda unglingsara.

Algengustu brotin reyndust vera: brot 4 fjerenda geislungs, 421
(14,7%); fingurbrot, 381 (13,3%); rifbrot, 292 (10,2%); kklabrot,
192 (6,7%) og midhandarbrot, 186 (6,5% ). Samtals voru 10 algeng-
ustu brotin um 2/3 brotanna.

Langflestir, eda 2263 (78,5%) foru heim af slysa- og bradamat-

toku en 485 sjiklingar (16,9%) 16gdust inn 4 sjukrahds.
Umrzda: Beinbrot eru tiltolulega algeng (26,6/1000). I flestum tilfell-
um er ekki um mjog alvarlega dverka ad reda. Brot eru mjog algeng
i aldurshépnum frd 5-19 dra. Athygli vekur a0 brotin eru nénast jafn
algeng hja 10-14 dra drengjum og stilkum, en { nasta aldurshdp, 15-
19 4ra eru brot 3,7 sinnum algengari hj4 piltum. Eftir unglingsarin
lekkar tionin jafnt og pétt par til hin eykst aftur um sextugt.

Pekking 4 faraldsfradi brota er mikilvag til fredslu og forvarna.

E 22 Sprengjuaverkar um aramét
Asgeir Thoroddsen, Brynjolfur Mogensen

Frd slysa- og bradasvioi Sjukrahtss Reykjavikur

Inngangur: Um hver dramot er tidrett um slys sem verda vegna
sprengigledi landsmanna. Ekki er vitad um algengi eda umfang
pessara slysa. Markmid rannséknarinnar var ad kanna fjolda og
averka slasadra sem komu 4 slysa- og bradamottoku Sjukrahuss
Reykjavikur yfir &ramétin 1999-2000 vegna sprengjuslysa.

Efniviour og adferdir: Skodadar voru komur allra sjuklinga 4 slysa-
og bradamottoku Sjukrahiss Reykjavikur fréa kl. 12:00 4 gamldrs-
dag 1999 til kl. 12:00 & nyarsdag 2000 vegna averka eftir sprengju-
slys. Sjukraskrdr voru skodadar me0 tilliti til aldurs og kyns, stad-

setningar og alvarleika dverka, sjukdémsgreiningar og hvort inn-
lagnar var porf. Blys, tertur, sprengjur og flugeldar sem ollu dverk-
um voru flokkadir og skodad hvort oryggisbinadur var notadur.
Nidurstodur: Pad komu 147 manns 4 slysa- og bradaméttoku & pess-
um s6larhring. Par af komu 102 (69%) vegna dverka, 45 (31%) vegna
veikinda og 14 komu { fylgd 16greglu vegna gruns um o6lvunarakstur.
Af peim sem komu vegna dverka reyndust 23 (23%) hafa slasast
vegna blysa-, tertu-, sprengju- eda flugelda. Flestir med sprengju-
dverka komu kl. 00:00-01:00 eda 14 en enginn kom eftir 03:30.
Karlmenn voru { meiri hluta (18) og hinir slosudu voru 4 aldrinum 3-
47 dra. Flestir voru i aldurshdpnum 3-10 dra (9) og 37-47 éra (10).
Averkar { andliti voru algengastir 13 og/eda augum sex eda { samtals
83% tilvika en hendur og fingur { 4% tilvika. Neer alltaf var um ein-
hvern bruna ad reda en 11 hlutu sar eda skurdi og fimm beinbrot.
Flestir hlutu samkvemt AIS minni hattar dverka en prja slasada
purfti ad leggja inn 4 sjikrahds. Af hinum slosudu voru 10 einstak-
lingar dhorfendur. Enginn slasadra hafoi notad hlifdargleraugu og
adeins einn hafdi notad ledur- eda hlifdarhanska. Flugeldar attu patt
i nfu slysum, tertur { fjérum, sprengjur i fimm, blys, handblys eda kin-
verjar { tveimur en hja tveimur var tegund 6ljés. Tivolisprengjur or-
sokudu alvarleg slys 1 tveimur tilvikum.

Umrzda: Ekki er vitad um ndkvemt magn sprengja (blys, tertur,
sprengjur, flugeldar) sem notad var 4 pjonustusvadi Sjuikrahiss
Reykjavikur. Pad virdist pé sem hlutfallslega fair slasist. Hinir slos-
udu skiptust annars vegar 1 born undir 10 4ra aldri og heimilisfedur
um fertugt. Ekki virtist vera um dberandi klaufaskap ad reda en
hinir slosudu notudu ekki hefdbundinn 6ryggisbinad eins og hlifo-
argleraugu og hanska. Langflestir sluppu p6 med fremur litla
dverka en sprengjurnar orsokudu alvarlegustu dverkana. Nidur-
stoournar gefa til kynna ad med pvi ad nota hlifdargleraugu og
hanska megi feekka dverkunum enn frekar.

E 23 Handarslys Reykvikinga arid 1998
Andri Kristinn Karlsson, Brynjolfur Mogensen

Fra Sjukrahusi Reykjavikur

Inngangur: Handarslys eru talin algeng. Tioni handarslysa { Reykja-
vik er 6pekkt. Tilgangur pessarar rannséknar er ad athuga tioni
handarslysa hja Reykvikingum.

Efnividour og aodferdir: Gerd var tolvuvinnsla 16gskrddra ibua
Reykjavikur sem leitudu 4 slysa- og bradamottoku Sjukrahuss
Reykjavikur 4 timabilinu 01.01.1998-31.12.1998 vegna handarslysa.
Tolur um fjolda Reykvikinga eru fengnar fra Hagstofu Islands.
Nidurstodur: Alls komu 3.854 slasadir Reykvikingar 4 slysa- og
bradamottokuna med handaraverka ario 1998, sem er um 36 hand-
ardverkar 4 hverja 1.000 ibua. Karlar voru 2.470 (64,1%) og konur
1.384 (35,9%). Meoalaldur var 29 ar. Algengustu orsakir dverkanna
voru sar 4 hendi 1.655 (43%), tognanir 765 (20%), brot & handar-
beinum eda fingrum 636 (17%) og mar 635 (17%). Algengustu or-
sakir dverkanna voru skerandi hlutir 1.006 (26%), reka hendi eda
fingur 1 799 (21%), kramning 579 (15%) og fall 451 (12%). Heim
foru 3.689 sjuklingar en 50 16gdust inn. Adrir féru annad eda afdrif
peirra voru ekki skrad.

Umrada: Handardverkar eru algengir medal Reykvikinga. Algengi
virdist vera svipad og hja 60rum. Fremur fdir purftu 4 innlégn ad
halda. Med aukinni pekkingu 4 handardverkum er von til ad auka
vitund f6lks um slika dverka og efla forvarnarstarf.
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E 24 Hestaslys
Bjorn Pétur Sigurdsson', Brynjolfur Mogensen?

Fra 'baeklunarlekningadeild og *slysa- og bradasvidi Sjukrahtss Reykjavikur
Fyrirspurnir: bjornps@shr.is

Inngangur: Litid er vitad um tidni og gerd hestaslysa 4 Islandi.
Averkar eftir hestaslys geta verid margs konar. Markmid rannsékn-
arinnar var a0 athuga fjolda slysa og gerd dverka peirra, sem komu
4 slysa- og bradamottoku Sjukrahuss Reykjavikur drin 1998 og 1999
eftir hestaslys.

Efniviour og adferdir: Leitad var { norrena slysaskraningarkerfinu
a0 oOllum, sem komu 4 slysa- og brddamottoku Sjakrahuss Reykja-
vikur frd 1. jandar 1998 til og med 31. desember 1999 eftir hestaslys.
Niourstoour: Alls leitudu 339 sjuklingar 4 deildina eftir hestaslys.
Reykvikingar voru 168 en adrir 171. Konur voru 184 og karlmenn
155. Kynjadreifing { sérhverjum aldursflokki er nokkud jofn nema
hja taningum, par sem slys 4 stilkum eru fjorfalt algengari en 4
piltum. Flest urdu slysin { jtni (66) en fast { desember (3). Oraktad
land var vettvangur flestra slysanna (98), en ad minnsta kosti sex
slys urdu 4 vegum. Algengustu einstoku greiningarnar voru mar 4
nedanverdu baki og mjadmagrind (30), brot 4 rifjum (28) og
hélstognun (26). Beinbrot voru alls 108. T 24 tilfellum leiddu slysin
til innlagnar 4 sjikrahus.

Umr=eda: Hestaslys eru algeng dsteda fyrir komu 4 slysa- og brada-
mottoku Sjukrahuss Reykjavikur. Um helmingur slasadra eru Reyk-
vikingar. Flest verda slysin 4 vorin og snemmsumars, pegar eldi er {
hestunum og umgengni vid pau mikil, en fast pegar pau eru { vetrar-
haga. Beinbrot eru hlutfallslega algeng og slysin oft alvarleg. Porf er
4 oflugri fredslu og forvarnarstarfi til pess a0 faekka hestaslysum.

E 25 Brot a brothalsi upphandleggs medhondlud med Haukeland
pinnum
Yngvi Olafsson, Brynjolfur Mogensen

Fra baklunarlekningadeild Sjikrahtss Reykjavikur

Inngangur: Brot 4 narenda upphandleggs eru algeng. Flest 6ll er
hagt a0 medhondla dn pess ad gripa til adgerdar. Mjog hlidrud brot
4 brothalsi parf p6 ad rétta og festa. Ymsum adferdum hefur verid
beitt med misjofnum arangri. Haukeland pinnar eru sérhannadir til
pess ad medhondla hlidrud brot 4 brothalsi upphandleggs. Haegt er
a0 rétta og auka stodugleika brotanna med percutan skurdtekni.
Efniviour og adferdir: Haukeland pinnar voru teknir { notkun 4
Sjukrahtsi Reykjavikur 30. mars 1999 til pess ad audvelda meo-
hondlun mikio hlidradra brota 4 brothélsi upphandleggs. Kannadur
var fjoldi sjiklinga 4 fyrstu niu manudunum, aldur, kynjaskipting,
brotgerd og frumdrangur medferdar.

Niourstoour: Fra 30. mars 1999 til 1. jandar 2000 voru Haukeland
pinnar notadir hja 4tta sjuklingum til pess a0 rétta og festa hliorud
brot 4 brothdlsi upphandleggs. Um er a0 reda fimm konur og prjd
karla ad medaltali 80 4ra ( 63-93 ) 4ra. I helmingi tilvika var um
brotaflokk NEER 3-4 a0 reda. Notadir voru tveir pinnar hja fimm
sjuklingum en prir hja premur. Brotin ldgu { vel vidundandi stoou
eftir adgerd. Vio sidasta eftirlit voru fjorir ad fullu grénir. Allir sjik-
lingarnir voru hvattir til pess ad hreyfa oxlina { kjolfar adgerdar.
Legutimi var langur eda frd 1-79 daga vegna félagslegra adstedna.
Ekki purfti ad fjarlegja pinna hja neinum sjiklingi.

Umr@eda: Haukeland pinnarnir hafa pann kost ad hagt er a0 rétta
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og festa brot 4 brothélsi upphandleggs 4 einfaldan hétt. Pinnunum
er sokkt og gengjurnar eru pad gréfar ad par f4 vidunandi festu pott
bein sé farid ad gisna. Reynslan af notkun pessara pinna 4 Sjikra-
husi Reykjavikur lofar g6du.

E 26 Sementlausir gervilidir i mjodm. Nyr valkostur a islandi.
Kynning og fyrsti arangur
Rikardur Sigfiisson, Svavar Haraldsson, Halldér Jonsson jr.

Fra baklunarskurodeild Landspitalans

Sementeradir heillidir { mjodm hafa verid { notkun fr4 1962. Peir
eru festir med methyl-methacrylat efni, sem tannleknar h6fou d0ur
notad med gédum arangri. I upphafi var drangur mjog gédur, en 10
arum sidar byrjudu pessir lidir ad losna milli beins og sements. Pa
gekk verulega 4 beinmassann og 1itid bein var eftir til pess ad festa
nyjan gervilid. Menn reyndu pvi ad finna malma sem beini0 gat vax-
10 a0 og pannig fest. P4 komu sementlausir gervilidir 4 markad { lok
attunda dratugarins. Arangur med pd er ekki sannanlega betri en
vid notkun beinsements. Kosturinn er hins vegar sa a0 sjiklingurinn
heldur betur beini og pad audveldar nestu adgerd. Notkun slikra
lida er pvi heppileg hja ungu f6lki med gott bein.

A Landspitalanum hafa tver tegundir sementlausra gervilida
mjoom verid { notkun frd maf 1999. Petta eru annars vegar svokall-
ad CLS (Compressive Locking System) skaft og skalarhlutar sem
hafa verio 1 notkun fra 1983 d4samt SL (Self Locking) skalarhluta og
hins vegar svokallad Cone skafthlutar sem hafa verid { notkun sio-
astlioin sjo til 4tta 4r.

Alls hafa nfu gervilidir verio settir { 4tta sjiklinga, fimm konur og
prja karla. Medalaldur er 41 (22-53) 4r. Orsok slitgigtar var primer
hj4 tveimur og sektinder hja sex sjiklingum. Peir fimm sjiklingar
sem foru { adgerd 1 byrjun mai 1999 eru allir verkjalausir og hafa
engin merki um hreyfingu eda los 4 gervilidahlutum.

E 27A Beinbrot medal reykviskra karla. Skraning beinbrota i
héprannsékn Hjartaverndar

Brynjolfur Y. Jonsson', Kristin Siggeirsdoéttir?, Brynjélfur Mogensen?,
Gunnar Sigurdsson®* , Helgi Sigvaldason®, Halldor Jénsson jr.°

Fra 'handlekningadeild Sjikrahtss Akraness, *slysadeild Sjikrahuss Reykjavikur,

‘lyflekningadeild Sjikrahtss Reykjavikur, ‘Hjartavernd, *baklunarskurodeild
Landspitalans. Fyrirspurnir: brynjons@mmedia.is

Hoprannsokn Hjartavendar hofst 1967 og var ®tlad ad finna og
fylgjast med dhattupattum hjarta- og ®0asjikdéma. Einstaklingar
voru valdir med slembitrvali tr ibiaskrd Reykjavikur og voru peir
feeddir 4 drunum 1907-1934. Medalaldur karlmanna vid patttoku {
héprannsokninni var 48,2 ar (33-64).

[ fyrsta dfanga 1967-1968 var 2.942 karlmonnum bodin patttaka
og 2.203 téku piatt (75%). [ 6drum 4fanga 1970-1971 var 2.608
korlum til vidbétar bodin patttaka og svorudu 2.189 (84%). Samtals
voru skyrslur 4.392 karla skodadar.

Oll brot fra byrjun héprannséknarinnar fram ad 31. desember
1996 voru skrdd. Medalfylgitiminn var 21 4r.

Sjukraskyrslur karlanna 4 6llum premur sjikrahtisum borgar-
innar voru athugadar. Einnig voru skyrslur einstaklinganna 4 slysa-
deild kannadar. Beinbrot vegna @xla og gomul brot voru ttilokud.
Kraftur dverka var datladur samkvemt E-ndimerum. Einnig voru
athugadar skyrslur rontgendeildar og myndir ef pess gerdist porf.

Alls fundust 1.195 beinbrot { 822 einstaklingum (19%). Samtals
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voru 573 einstaklingar med eitt beinbrot, 168 fengu tvd beinbrot,
pad er ad segja pad var 30% dhetta 4 60ru broti. Peir sem sem hofou
fengid tvo brot voru i 32% ahzttu 4 ad fa pridja brotid (53 karlar).
Pannig var dhettan 4 fleiri brotum tvofold midad vid fyrsta brot.
Fleiri brot samtimis fundust 1 61 tilfelli, { 24 tilfellum var averkinn af
lagorkugerd (fall { sama plani). Handarbrot voru algengust eda 222,
bar 4 eftir voru dlnlidsbrot 167 en mjadmarbrot voru 96.

Brotationin { pessari athugun var svipud og i Svipj60 en harri en
4 Bretlandseyjum og { Astralfu. Samkvamt pessari athugun m4 gera
rad fyrir a0 fimmtungur 33-64 dra reykviskra karla fai beinbrot 4
nastu 20 drum.

E 27B Beinbrotahaetta medal karla i héprannsékn Hjartaverndar

Hoéfundar sému og i 27A

Vid innritun { héprannsokn Hjartaverndar (sja agrip E 27A) 1968-
1972 svorudu allir einstaklingar spurningalistum um heilsufar, lyfja-
notkun og félagsstoou.

Vid Poisson-adhvarfsgreiningu, med leidréttingu fyrir aldur,
kom 11j6s 20-97% aukin brotah®tta medal karla med astma, nyrna-
steina, fyrri dverkasogu, slen, 6réleika og pyngdartap. Regluleg
taka svefn- og verkjalyfja jok einnig brotah@ttuna. Brotahzttan
jokst um 1% fyrir hvern 1 cm likamshadar.

Vid athugun & peim 259 korlum sem fengu sidar beinpynningar-
brot orsokud af lagorku (fall i sama plani) reyndust astmi, nyrnastein-
ar, fyrri dverkar, ordleiki og slappleiki hafa forspargildi um seinni
beinbrot. Reykingar, svefn- og verkjalyfjataka voru einnig tengd
aukinni beinpynningarbrotahattu. Bilaeign, atvinnurekstur og patt-
taka { ipréttum minnkudu dhattuna um 30%. Ofangreindir dhettu-
peettir voru til stadar en ekki eins sterkir medal peirra 563 karla med
sOgu um onnur brot en beinpynningarbrot eftir ldgorkudverka.

Samband virdist vera milli sjakddma, lifsstils og dhettu 4 seinni
beinbrotum { korlum. Mogulegt ®tti ad vera ad nota breytilegan
lifsstil karla sem likan til a0 rannsaka 4hrifin 4 beinpynningu.

E 28 Steinbrjotsmedferd i bornum
Snorri Bjérnsson, Gudjon Haraldsson, Gudmundur Vikar Einarsson,
Eqill Jacobsen

Fra pvagferaskurodeild Landspitalans

Agrip: Niu born hafa purft steinbrjétsmedferd vegna nyrnasteina
sidustu ar. Skodadar eru orsakir fyrir nyrnasteinum. Steinbrjétsmeo-
ferdin sjalf og hvernig bornum vegnadi eftir steinbrjétsmedfero.
Efnividur og adferdir: Greiningar 4 nyrnsteinum hjad bornum {
sjikraskrdam 4 Landspitalanum voru athugadar, sidan steinbrjots-
medferd hofst pad er 1994. Leitad var upplysinga um aldur, stad-
setningu steins, sidu, sterd, fjolda, medferdarform 1 steinbrjoti,
orsok og titkomu eftir steinbrjétsmedferd.

Niourstoour: Tiu tilfelli fundust og voru bornin 4 aldrinum 21 mén-
adar og upp { 15 dra. Oll voru pau med einn stein og { naer 6llum til-
fellum var orsokin metabdlisk, pad er hyperclasiuria, hypocitrauria
og hypomagnesuria. Einnig var syking orsok eins steins og erf0a-
fredileg orsok fyrir 60rum. Medferd { steinbrjoti for eftir aldri, pyngd
og sterd steins. Allir steinarnir brotnudu og { eftirlitsmynd eftir
steinbrjotsmedferd var ekki hegt ad syna fram 4 neina steina. Stein-
brjétsmedferdinni fylgdu engar aukaverkanir.

Alyktanir: Efnaskiptalegar truflanir eru helstu orsakir nyrnasteina
bornum (hér 4 landi). Steinbrjétsmedferd er badi drangursrik gegn
nyrnasteinum og hefur ekki miklar aukaverkanir. Allir steinar voru
brotnir og 4 pvagferayfirlitsmyndum sem teknar voru premur vik-
um eftir medferd greindust engir steinar.

E 29 Tuna. Ny medferd vid gédkynja staekkun a blodruhalskirtli
Arseell Kristjansson, Eirikur Jonsson, Gudmundur Geirsson, Porsteinn
Gislason, Geir Olafsson

Fra pvagfaeraskurddeild Sjikrahtss Reykjavikur

Fyrirspurnir: arsaellk@shr.is

Inngangur: Miklar breytingar { medferd gédkynja stekkunar 4
blodruhdlskirtli hafa att sér stad 4 undanfornum drum. Auk hefo-
bundinnar adgerdar (TURp) sem ennpd er 4litin ,,gold standard*
hefur lyfjamedferd verid beitt vid gdokynja stekkun & blodruhals-
kirtli med einkennum. A allra sidustu drum hefur ny taekni verid
préud til ad medhondla sjiklinga med gédkynja stekkun 4 blooru-
hélskirtli samfara einkennum. Markmid slikrar teekni er a0 minnka
dhattu fyrir sjiklinga samfara adgerdinni, stytta legutima og
minnka einkenni sjtklinga.

Efnividur og adferdir: Vio TUNA (Transurethral needle ablation)
medferd eru lagtioni utvarpsbylgjur (465 kHz) notadar til ad hita
blodruhdlskirtilinn. Tveimur ndlum er stungid { kirtilinn 4 fyrirfram
akvednum stodum og hann hitadur upp 1 90-100°C 4 svedum kring-
um nélarendana. Vid pad verdur drep { kirtlinum 4 dkvednum
svedum. Haustid 1999 var TUNA medferdin tekin { notkun. Med-
ferdin er gefin { staddeyfingu { pvagras auk réandi/verkjastillandi
lyfja { ®0 og fer fram 4 gongudeild.

Nidurstodur: Sjuklingar utskrifast nokkrum timum eftir medferd-
ina med pvaglegg sem er fjarlegdur nasta dag. Tveir sjiklingar
purftu ad leggjast inn vegna blédmigu sem hreinsadist upp 4 tveim-
ur til fjorum dogum. Badir hofou tekid aspirin® fram ad medferd.
Lyst verdur breytingum 4 einkennum og pvagflaoi fyrir og premur
mdanudum eftir adgero.

Umraeda: TUNA medfer0 er ahettulitil fyrir sjuklinga og hentar pvi
vel par sem TURp adgerd er dhettusom. Stuttur legutimi eftir ad-
gerd minnkar kostnad verulega samanborid vi0 TURp. Erlendar
rannsoknir syna gédan drangur tveimur drum eftir adgerd. Lengra
eftirlit parf til ad meta drangur medferdarinnar hérlendis. TUNA
medferd eykur valmoguleika vid medferd & géokynja stekkun 4
blodruhdlskirtli samfara einkennum.

E 30 Holmium leysir i pvagfaeraskurdlaakningum
Gudmundur Vikar Einarsson, Gudjon Haraldsson

Fra pvagferaskurodeild Landspitalans
Fyrirspurnir: gudmein@rsp.is

Inngangur: Nokkrar tegundir leysa (lasers) eru notadar i skurd-
lekningum. Bylgjulengdin fer eftir tegund vefs eda adskotahlutar
(steins), i hvada umhverfi er unnid og hvort adgerdin sé i gegnum
holsjar (endoscopisk tzki) eda ekki. I pvagfzraskurdlekningum er
leysir notadur oftast { holsjdm. CO: leysir er einnig notadur 4 penis.
Nd:YAG leysir var notadur 4 blodruexli og blodruhdlskirtil. Holm-
ium leysir kom sidar og hefur pann mikla kost ad geta badi brotid
steina og skorid vef.

Efniviour og adferoir: Skyrt er frd notkun og reynslu af Holmium
leysi i pvagferaskurdlekningum 4 Landspitalanum fyrsta &rid.
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Fjoldi adgeroa var 33. Per skiptust { pvagrasarskurd (11), blooru-
hélskirtilsirndm og -skurd (10), blodrusteinar brotnir (7) og brotnir
steinar i pvagal (5).

Pvagrasarskurdir (urethrotomia interna) gengu vel og var notud

fremur litil orka, eda 15-20 wott. Flestir voru med pvaglegg { fimm
daga. Blodruhdlskirtilstirndm og -skurdur (prostata resectio og in-
cisions) gengu vel en valdir voru litlir blddruhalskirtlar og blodru-
halsprengingar. Notud var hd orka, eda 50-80 wott. Flestir hofou
pvaglegg i tvo til prja daga. Blodrusteinar voru brotnir (vesicolitho-
tripsy) med mjog géoum drangri og notud lagorka. Me0 pvagalssja
er audvelt ad nota til demis 200 p leysiprdd og gekk vel ad brjota
pvagalssteina (ureterolithotripsy) med ldgorku, eda 2,5-8 wott.
Niourstoour: Kosturinn vid Holmium leysi er breytilegt orkusvid
par sem haegt er ad nota lagorku 4 steina, midhda orku 4 prengsli
(strictura) og hda orku 4 blooruhalskirtil (prostata) og blodruhadls.
Engar aukaverkanir urdu sem rekja ma til orkugjafans. Holmium
leysirinn kemur ad gédum notum vid pvagrdsarprong en endur-
komur prengsla verda ekki metnar 4 svo stuttum tima. Notkun hans
vi0 pvagrdsarprong barna er kjorin. Holmium leysirinn verkar mjog
vel 4 steina og kemur sérstaklega ad godum notum i pvagélssteinum
par sem leidarinn er mjoér og orkan er litil svo ad pvarferapekjan
skemmist ekki. Besta adgerdin vid blodruhdlskirtilsstekkun er enn
talin vera TURP. Blodruhdlskirtilsirndm med leysi hefur po
dkvedna kosti. Litil bleding er vi0 leysiadgerdina og haegt ad hjalpa
einstaklingum sem eru { dhattuhdpi.
Alyktanir: Erfitt er ad draga miklar alyktanir af svo litlum efnividi 4
svo stuttum tima. Aukaverkanir eru fdar og Holmium leysirinn er
umbhverfisvenn. Hann er afgerandi { skurd 4 vef { gegnum holsjér
eins og { pvagrdsarprong og blodruhalskirtli. Hann brytur steina vel
og sem viobot vio ESWL hoggbylgjusteinbrjétinn kemur hann ad
g6dum notum vid pvagéls- og nyrnasteina.

E 31 Medferd g6dkynja blodruhalskirtilsstekkunar a islandi
Sigmar Jack', Gudmundur Geirsson?, Jénas Hallgrimsson®

Frd 'leknadeild HI, pvagfaraskurddeild Sjikrahiiss Reykjavikur, *Rannsknastofu
HI i meinafraedi
Fyrirspurnir: gg@shr.is

Inngangur: A sidasta dratugi hafa ordid verulegar breytingar 4
medferd géokynja blodruhalskirtilsstekkunar (BPH). Fjoldi brott-
namsadgerda 4 blooruhdlskirtli um pvagras (TURP) hefur minnk-
a0 verulega, 4 sama tima sem medferd med lyfjum af gerd ou-
blokka og 5-o rediiktasa hemjara, hefur aukist mikio.

Markmi0 rannséknarinnar var ad taka saman tiOnitdlur og meta
kostnad vardandi ofangreindar breytingar & medferd vegna g6o-
kynja blodruhalskirtilsstekkunar. Einnig hvort dbendingar fyrir
brottndmsadgerdum 4 blodruhalskirtli um pvagras hafi breyst eftir
tilkomu nyrra lyfja.

Efnividur og adferdir: Upplysingar um fjolda sjtiklinga 4 Islandi 4 4r-
unum 1984-1999, sem féru { brottnamsadgerdir 4 blodruhalskirtli um
pvagras, voru fengnar frd Rannséknastofu HI i meinafrzdi og fra
FSA og upplysingar um lyfjanotkun fra Tryggingastofnun. Yfirfarn-
ar voru sjukraskrdr peirra sem gengust undir pessar adgerdir
Landakoti og SHR 4 timabilunum 1988-1989 og 1998-1999 og born-
ar voru saman dbendingar fyrir adgerdum 4 hvoru timabili fyrir sig.

Niourstoour og alyktanir: Fjoldi adgerda nddi hamarki 4rid 1992 peg-
ar par voru 454 talsins en sidan pa hefur peim faekkad arlega og voru
4 lidnu 4ri 231 en pad er taeplega 50% faekkun 4 tta drum. A sama

278 LEKNABLADPID 2000/86

timabili hefur lyfjamedferd og kostnadur vegna hennar margfaldast.

Lagt verour mat 4 mismun kostnadar pessara tveggja medfero-
artegunda vi0 gédkynja blodruhdlskirtilsstekkun og upplysingar
um hugsanlega breyttar dbendingar fyrir brottndmsadgerdum a
blodruhalskirtli um pvagrds verda kynntar 4samt peim alyktunum
sem af nidurstodum kunna ad vera dregnar.

E 32 Nygengi og afdrif sjuklinga sem greindust med krabbamein
i bvagbl6dru a timabilinu 1986-1988

Magnus Hjaltalin Jénsson', Eirikur Jonsson?, Arszell Kristjansson?,
Kjartan Magnusson?®, Hrafn Tulinius*

Fra 'leknadeild HI, 2pvagfaeraskurddeild Sjakrahuss Reykjavikur, *krabbameins-
deild Landspitalans, *Krabbameinsfélagi Islands
Fyrirspurnir: arsaellk@shr.is

Inngangur: Arlega greinast 4 Islandi milli 40 og 50 einstaklingar
med krabbamein { pvagblodru sem er pridja algengasta krabba-
meinid hjd islenskum karlmonnum. Nygengi pessa @xlis hefur vaxio
verulega sidastlidna aratugi hérlendis (1). Astzdur pessarar aukn-
ingar eru ad mestu 6pekktar.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og ndoi til
greiningardranna 1986-1988. Krabbameinsskra Krabbameinsfélags
Islands var notud til ad finna einstaklinga med greininguna krabba-
mein { pvagblodru. Meingerd, grada axlisins og stigun voru skodud
tir gognum Rannséknastofu HI { meinafradi. Nuverandi 4stand
sjuklinga fram til 31. desember 1998 var metid tr gognum Hagstofu
[slands, danarvottordum og krufningarskyrslum. Afdrif sjtiklinga er
gengust undir brottndm pvagblodru eda geislamedferd voru athug-
u0 sérstaklega.

Niourstodur: Flestir hofou @xlismeingerdina transitional cell carci-
noma (TCCA) eda 114 (97,4%). Medalaldur vid greiningu var 67
ar, pridjungur voru konur. Tiu drum eftir greiningu var pridjungur
karlanna og fjéroungur kvennanna latinn dr sjikdémnum. Taflan
synir skiptingu TCCa eftir axlisstigi.

Hlutfall Fimm ara Tiu ara LvS*

T-stig Fjoldi greindra (%) lifun (%) lifun (%) (%)

Ta 66 (56,4) (98,3) (92,5) (6,0)
Tis 4 (3,4) (100,0) (75,0) (50,0)
Ts 15 (12,8) (57,4) (49,2) (47,0)
T2 18 (15,4) (27,3) (0,0) (78,0)
T: 2 (1,7) (0,0) = (100,0)
Ta 8 (6,8) (0,0) - (100,0)

*LVS: latinn vegna sjukdoms.
Ta: papillary yfirbordsleeg eexli; Tis: setmein (cancer in situ); Ti: innvoxtur i submucosa;
T2-s: ifarandi voxtur 7 vodvaldg; Ta: voxtur i naerliggjandi liffeeri.

Nitjan fengu geislamedferd { lekningarskyni og af peim létust 13

(68,4%) af voldum sjikdémsins. Sjo gengust undir brottnam pvag-
blodru. Einn lést innan madnadar fra adgerd en adrir 1étust af vold-
um sjukdoémsins.
Umr=da: Einstaklingar med @xli einungis bundin vid yfirbordslog
bvagblodru hafa gédar lifshorfur. Slik @xli hafa pé dkvedna til-
hneigingu til ad vaxa ifarandi og versna lifshorfur einstaklinga pa til
muna. Einstaklingar med ifarandi @xlisvoxt 4 pessu timabili hofou
slemar lifshorfur.

Heimild
1. Islenska Krabbameinsskrain; 1998.
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E 33 Afdrif 14 sjuklinga fra Sudur-Svipj6d med krabbamein i
pvagblédru fimm arum eftir brottnam pvagblédru og nymyndun
bvagfaera

Arszell Kristjansson', Bengt Uvelius?, Thomas Davidsson?,

Wiking Mansson?

Fra 'Sjukrahdsi Reykjavikur, “Héskolasjikrahtsinu Lundi, *Haskoélasjikrahisinu
Malmo
Fyrirspurnir: arsaellk@shr.is

Inngangur: Brottndm pvagblodru med eda 4n lyfjamedferdar og/ eda
geislamedferdar er beitt 4 morgum stodum vid krabbamein sem er illa
proskad og vex ttbreitt { pvagblodru og/eda vex inn i vodvalog
pvagblodrunnar. Vid nymyndun pvagferanna er pvagi safnad { poka 4
kvidinn eda i nyja blodru gerda tir gorn. I Lundi gengust 60 sjiklingar
med krabbamein { pvagblodru 4 timabilinu 1994-1996 undir sika
adgerd. GerO er grein fyrir drangri medferdar hjé 14 sjiklingum.
Efniviour og adferdir: Hja 12 karlménnum og tveimur konum med
krabbamein { pvagblodru, medalaldur 66 (59-74) ar, var klinisk stig-
un: T1, G3 (ttbreitt) fjorir sjuklingar; T2 fimm sjtiklingar; T3a fimm
sjuklingar; NO 14 sjiklingar og MO 14 sjuklingar. Tveir sjaklingar
(T3) fengu geislameoferd fyrir adgerd (20 Gy { fimm daga). Eftir
brottndm pvagblodru og blodruhdlskirtils hjd karlmonnum var
pvag leitt Gt 4 kvidinn hja 4tta sjaklingum med hluta smagirnis (15-
20 cm) og safnad { poka. Hja sex sjiklingum var ny bladra myndud
ar digurgirni (right colon). Nyja bladran var tengd vid pvagrasina
(urethra) hja fjérum sjiklingum og hja tveimur var hluti smagirnis
(terminal ileum) notadur milli nyju bloorunnar og hddar og pvag-
leggur notadur vid temingu.

Nidurstoour: Hja 12 sjuklingum var adgerdin demd radical og af
peim hofou tveir voxt 1 fituvef utan vid pvagblodru (T3b). Eitla-
meinvOrp fundust ekki hjd neinum. Fylgikvilla stuttu eftir adgerd
fengu fjorir sjaklingar og fjorir fengu siokomna fylgikvilla. Tiu sjik-
linganna (71%) eru 4 lifi fimm drum eftir adgero.

Umrzaeda: Fjoldi sjuklinga med krabbamein 1 pvagblodru sem parfnast
brottndms og nymyndunar blodru er vaxandi (1,2). Aldur er ekki fra-
bending medferdar. Fylgikvillar geta komid morgum drum eftir ad-
gerd og pvi er reglulegt eftirlit med pessum sjiklingum naudsynlegt.

Heimildir
1. The Swedish Cancer Registry; 1995.
2. Islenska Krabbameinsskrain; 1998.

E 34 Krabbamein a vélinda/maga métum. Oskurdtakt vid
greiningu en skurdtaekt eftir lyfjfamedferd. Sjakratilfelli
Gisli Jens Snorrason, Fridbjorn Sigurdsson, Hjortur Gislason

Fra skurd- og krabbameinslaekningadeild Sjikrahiss Reykjavikur

Fyrirspurnir: hjorturg@shr.is

Inngangur: Krabbameini 4 maga/vélinda métunum er vaxandi
vandamal 4 Vesturlondum, og porf er 4 betri medferdarmoguleik-
um. Meinvorp 1 eitlum eru ekki frabending adgerdar og hafa rann-
sOknir synt ad med adgerd med vioteku eitlandmi er hegt ad lekna
sjuklinga { 10-20% tilfella. Auk pess getur adgerd lengt liftima og
haft liknandi gildi.

Sjukratilfelli: Tuttugu og priggja ara gamall madur var lagdur inn {
byrjun september 1999 med sex vikna sogu um kyngingardrougleika
og brjostsvida. Speglun syndi krabbamein nedst { vélinda. TS syndi
fyrirferdaraukningu (tumor) og grun um meinvérp i eitlum. Vid ao-
gerd fannst stort &xli 4 métum vélinda og maga (cardiasveedi magans)
sem var samvaxi0 eitlaberdi frd vélindaopi og nidur a0 brisi. Sjukdom-

urinn var demdur 6skurdtekur, tekin voru syni og skurdi lokad. Sjuk-
lingur fékk sidan krabbameinslyfjamedferd 1 prjd manudi med epiru-
bicini, cisplatini og 5-FU (ECF), par sem 5-FU var gefid i sideelu. CEA
var 180 en { lok medferdar hafdi pad lekkad 1 18. A0 lokinni lyfjamed-
ferd var TS rannsokn edlileg. Gerd var ny adgerd um midjan desem-
ber 1999 og fundust nokkud steekkadir eitlar vid vinstri magaslagad og
meginlifrarslageed en @xli vart preifanlegt. Maginn var tekinn dsamt
nedri tveimur pridja hluta vélinda og vidtaeku eitlabrottnami og Roux-
Y endurtengingu. Vefjaskodun syndi meinvorp 1 sjo af 21 eitli og sar
og Orvefssvadi 4 cardia/vélindasvedinu med litilshattar @xlisvexti.
Gangur eftir adgerd var edlilegur og utskifadist sjiklingur 4 12. degi.
ECF lyfjamedferd er sidan fyrirhugud i prja til fjéra manuoi.
Alyktanir: G60 svorun vid lyfjamedferd gerdi sjikling skurdtzkan.
Rannsoknir eru { gangi til ad kanna hvort samhnytt lyfja- og skurd-
adgerd auki lifun { pessum sjtklingahdpi.

E 35 Brottnam krabbameins ur barkakyliskoki og endursképun
med frium sveifarflipa.
Elisabet Gudmundsdéttir', Rafn Ragnarsson', Hannes Hjartarson?

Fra 'handlzkningadeild Landspitala Hringbraut, *héls-, nef og eyrnadeild Land-
spitala Fossvogi

Inngangur: Adgerdir vegna krabbameina { barkakyliskoki sem og
endurskopun 4 pessu svadi eru floknar og teknilega erfidar. Med
tilkomu smasjarskurdlekninga og flutnings frirra flipa hafa ordid
miklar framfarir { endurskopun 4 hélsi og andlitssvaedi eftir adgerdir
vegna krabbameina. Notkun fris sveifarflipa vid endurskopun
barkakyliskoks og vélinda var fyrst lyst arid 1985, en mérgum drum
40ur var farid ad nota bdi stilkada og fria dsgarnarflipa.

Vid kynnum hér fyrstu prji tilfellin 4 {slandi par sem frir sveifar-
flipi var notadur 1 pessum tilgangi.

Efniviour og adferoir: Fari0 var yfir sjukraskrar allra sjtiklinga sem
gengist hofou undir adgerd par sem frir sveifarflipi var notadur vid
endurskopun barkakyliskoks.

Nidurstodur: A priggja ara timabili, fra september 1996 til oktober
1999 gengust prir sjuklingar undir adgerd par sem barkakyliskok
var fjarlegt og frir sveifarflipi notadur vid endurskdpun. Sjukling-
arnir voru karlmenn 4 aldrinum 52, 60 og 67 ra. I 6llum tilfellum
var um flogupekjukrabbamein ad reda og hofou allir sjuklingarnir
gengist undir geislamedferd 70 Gy. 4 svadio fyrir adgerd.

Einn flipi drapst { kjolfar sykingar 13 dogum eftir adgerd. Tveim
vikum seinna var framkvamd vel heppnud enduradgerd med sams
konar flipa. Sjiklingarnir fengu allir talventil med vidunandi drangri
og voru farnir ad naerast um munn ad medaltali sjo dogum eftir ad-
ger0. Fistlar eda prengsli myndudust ekki hjd neinum sjtiklinganna.
Umreda: Adgerdir 4 barkakylkiskoki og vélindasvedi vegna
krabbameins eru vegna flokinnar starfsemi pessara liffeera vanda-
samar adgerdir. Fimm dra lifun sjiklinga sem einungis f4 geisla-
medferd vid pessum sjikdémi er um 20%. Med adgerd eins og ad
ofan er lyst md buast vid mun betri lifslikum, eda allt ad 50%. Vel
heppnud endurskdpun koks og vélinda eykur mjog lifsgadi pessara
sjiklinga og er mikilvaegt vid adgerdir af pessum toga a0 til sé sam-
heaft teymi héls-, nef og eyrnaskurdlaekna og lytalekna.

Sjuklingar med flogupekjukrabbamein 4 pessu svadi hafa 1 6ll-
um tilfellum fengid fulla geislamedferd fyrir adgerd. Med flutningi
fris flipa til endurskopunar fer vel gegnumbleddur vefur 4 svadi
par sem fyrir er geisladur vefur med 1élega bldraesingu. Inngripid
sem barf til ad nd sveifarflipanum er 1itid midad vio frian dsgarnar-
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flipa sem er Otviredur kostur. Samkvamt stéru erlendu uppgjori
eru fistlar og prengingar algengari hja sjaklingum med sveifarflipa
en med asgarnarflipa, en hjd okkar sjuklingum voru engir slikar
fylgikvillar. I sama uppgjoéri voru sykingar og drep algengari { 4s-
garnarflipum, en vid fengum drep { einn flipa { kjolfar sykingar.

Vid teljum ad endurskopun koks med frium sveifarflipa, sé g6o-
ur kostur og vel framkvaemanlegur.

E 36 Slagaedarof vid olnbogalidhlaup
Hjalti Mar Bjornsson, Sigurgeir Kjartansson

Fra skurolekningadeild Sjikrahiss Reykjavikur
Fyrirspurnir: hmb@centrum.is

Zdaskoddun vid olnbogalidhlaup er sjaldgzfur averki. Arid 1985
hafdi adeins verid lyst 20 tilfellum { enskum fagbékmenntum. Af
peim hafdi @din verid saumud hja premur med vidunandi drangri.
Hnytt var fyrir enda @0a eda bedid an adgerdar hjd sjo, par af med
vidunandi drangri hja tveimur en ekki getid um &rangur hinna
fimm. Blazdaigradslu { slagad var fyrst lyst 1966 og var henni beitt
hja hinum 11 og er ni almennt vidtekin adgerd vegna slagedarofs
an tillits til edlis dverka.

Lyst er sjukrasogu 23 dra manns sem for tr olnbogalidi { f6t-
bolta. Vid komu 4 slysadeild fundust ekki pulsar i sveifarslaged (a.
radialis) eda upparmsslagad (brachialis) og pvi vaknadi grunur um
a0 &0 veeri klemmd. Olnboga var kippt { 1idinn 4 brddamattoku dn
erfidleika og rontgenmynd syndi engin merki um brot. Par sem
handleggur var kélnandi med dofa og folva 4 fingrum var tekin
@0amynd sem syndi stiflada upparmsslagaed nedan vid midjan upp-
handlegg, en fylling sast vi0 kvislun hennar nedan vid olnboga. Var
®0in konnud { adgerd par sem 1 1j6s kom rof 4 slagedinni og var efri
hluti ®0arinnar kraminn 4 um 7 cm bili. Tekinn var hefilegur bitur
af innanarmsblaz0 (v. basilica) og saumadur vidsndinn { upparms-
slaged og fékkst pannig gott fleedi og puls nidur 4 dlnlio.

A pridja degi var vaxandi bjigur med dofa fram { fingur med
minnkandi dopplerpiils. Par sem ljést var ad rymisheilkenni (com-
partment-) var hlaupid i handleggsvdva var skurdurinn opnadur &
ny, gredlingurinn snyrtur og ®0in vikkud nedan vid tengingu. Jafn-
framt var gerd vodvafellspretta (fasciotomia) 4 fram- og upphand-
legg, ®dagraedlingur pakinn med jardarmensflipa og voovi 4 aftan-
verOum upphandlegg sidar pakinn med hidgradlingi. Eftirmeodferd
var tiondalaus med daglegri gaeslu og haprystistrefnismedferd og
vid skodun premur manudum sidar vard ekki vart taugaskada, litid
vantadi 4 hreyfingu { olnbogalid og hondin var vel blédvaedd.

E 37 Fyrirburi med fyrirferd i lifur. Sjukratilfelli
Anna Gunnarsdéttir', Gudmundur Bjarnason?,
Kristran R. Benediktsdéttir®, Atli Dagbjartsson*

Frd 'handlekningadeild Landspitalans, *Barnaspitala Hringsins barnaskurddeild,
‘Rannséknastofu HI { meinafradi, ‘Barnaspitala Hringsins vokudeild.

Tuttugu og sex dra fjolbyrja leitadi 4 fedingadeild Landspitalans
eftir 36 vikna edlilega medgongu vegna tveggja daga sogu um
minnkandi fésturhreyfingar. Sénarskodun leiddi { 1jés gridarstora
fyrirferd 1 kvidarholi fésturs. Eftir ad barnid hafdi verio tekid med
keisaraskurdi stadfesti tolvusneidomynd af kvidarholi stora fyrirferd
i lifur, 8 cm { mesta pvermal. ZExli0 var fjarlegt 4 fyrsta sélarhring
med skurdadgerd. Skurdbrinir 4 zxli voru ekki friar. [ sidasta eftir-
liti 10 méanudum eftir adgerd var barnid almennt hraust og & tolvu-
sneidmynd sdust ekki merki um axlisvoxt.
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Lifraraexli eru afar sjaldgef hjd bornum og eru um 2/3 peirra ill-
kynja. Erfitt reyndist ad vefjagreina @xlid en p6 virtist vera um ad
reda gookynja mesenchymal hamartoma.

Er pad i fyrsta skipti sem slikt greinist hérlendis.

Sjukratilfellid verdur kynnt og fjallad um mismunagreiningar.

E 38 Aunnin fiskihad. Sjukratilfelli
Theodor Asgeirsson', Pall Helgi Mdller', Hjoértur Gislason’,
Steingrimur Davidsson?

Fré 'handlekninga- og *hid- og kynsjikdémadeild Landspitalans

Fyrirspurnir: pallm@rsp.is

Paraneoplastisk heilkenni geta komid fram { ymsum liffeerakerfum
svo sem innkirtlakerfi, taugakerfi, bl6d og htd. Aunnin fiskihiid
(ichthyosis) er eitt af morgum paraneoplastiskum heilkennum { hid
sem getur sést { tengslum vi0 illkynja sjukdéma. Fimmtan présent
peirra sem greinast med dunna fiskihtid hafa illkynja sjikdém, en
algengastir peirra eru Hodgkins sjukdémur, énnur eitilfrumu-
krabbamein og kirtilfrumukrabbamein.

Hér er fjallad um 78 dra gamlan karlmann sem lagdist inn til ad-
gerdar vegna kirtilfrumukrabbameins { maga en hann hafoi nokk-
urra manuda sogu um megrun og slappleika. Sidar kom einnig 1 1j6s
a0 4 sama tima hafdi sjuklingur tekid eftir vaxandi purrki { hio. Eftir
adgerd var fengid alit hudsjukdomaleknis og reyndist hér vera um
demigerda fiskihid ad reda en hiin var mest dberandi 4 fétleggjum.

Meoferd beinist ad einkennum sjtiklings (hudpurrki) sem annars
hverfa eftir pvi sem lengra lidur frd brottndmi krabbameinsins.
Okkar sjuklingur var medhondladur med rakakremi en purrkurinn
hvarf 4 nokkrum vikum eftir adgerd.

Mikilvegt er ad vera vakandi fyrir paraneoplastiskum heilkenn-
um, pvi pau geta gefid grun um illkynja sjitkdéom. Haegt er ad nota
heilkenni til ad fylgjast med kliniskum gangi sjikdéms.

E 39 Hadbyrmandi brottnam brjésts vegna krabbameins og
tafarlaus endurskopun
Sigurdur E. Porvaldsson', Porvaldur Jonsson?

Fra 'lytalekningadeild Landspitalans, >skurddeild Sjikrahuss Reykjavikur
Fyrirspurnir: sthorval@rsp.is

Skurdadgerdir vid brjostakrabbameini hafa préast { 4tt til minna
dgengra adgerda. Pannig er hlutabrottndm (fleygskurdur) med
geislameoferd 4 eftirstedan brjdstvef nu viotekin medferd, einkum
vid medferd 4 litlum @xlum sem ekki eru miolag 1 brjdsti. Midleg
axli, po litil séu, eda ttbreitt setkrabbamein (carcinoma-in-situ)
krefjast oftast fullkomins brj6stabrottndms (mastectomy) ef 6ryggi
4 ekki a0 vera fornad.

Sidustu ar hefur hidpyrmandi brottndm (skin-sparing mastec-
tomy) veri0 vidurkenndur adgerOarkostur hja sjiklingum { pessum
hépum sem 6skad hafa eftir endurskopun brjésts um leid og brott-
ndm er gert. Hidpyrmandi brottndm innifelur ad fjarlegdur er
vortubaugur med geirvortu og um pad bil 5 mm af hid umhverfis
vortubaug auk alls brjostkirtilvefs. Meginhluti brjéstahddar er
pannig skilinn eftir til ad nota vid endurskdpunina. Valkostir par
eru peir somu og vid siobtina endurskdpun, pad er silikoninnlegg,
latissimus dorsi flipi eda TRAM flipi.

Likega er enginn pattur i endurskdpun brjdsts pydingarmeiri en
hidin sem umlykur brjéstkirtilinn, métar dtlinu brjdstsins og skap-
ar fellinguna par sem brjdstio fellur fra brjéstveggnum.

Vid hofum beitt pessari adferd hja tveimur sjiklingum par sem
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hidpyrmandi brottndm var talinn 6ruggur kostur fra krabbameins-
lekningasjénarmidi. Baoir sjiklingarnir voru ungar grannholda
konur med litil brjést. Per voru fyrir adger0 taldar hafa dtbreitt set-
krabbamein en litinn eda engan ifarandi @xlispatt. Umfang sjuk-
doémsins 1 hlutfalli vid brjostasterd gaf ekki kost 4 fleygskurdi. Peim
var pvi bodin hiidpyrmandi brottndmsadgerd og endurskopun med
silikoninnleggi undir brjéstvodva i somu adgerd. Vefjarannsokn {
badum tilfellum stadfesti ad brottndmsadgerdin var fullnaegjandi.
Lokaord: I voldum tilfellum getur verid rétt ad yfirvega hidpyrm-
andi brottndm brjosts. Pessar adgerdir eru enn eitt skref { préun
medferdar vid krabbameini { brjéstum. A0 fullneegdum kréfum um
krabbameinslakningu pa er endurskopun brjdsts og tilraun til pess
a0 skila sjaklingum aftur 1t 1 daglegt lif med sem edlilegastan lik-
ama krafa dagsins 1 dag.

E 40 Brad halsfellsbélga med drepi
Einar Olafsson, Hannes Petersen

Fra héls-, nef og eyrnadeild Sjikrahtss Reykjavikur

Fyrirspurnir: hpet@shr.is

Bradri hélsfellsbolgu med drepi (necrotising fasciitis) var fyrst lyst i
timaritsgrein 4rid 1952 sem sykingu er breidist Gt med fellslogum
likamans til deemis 4 hélssvadi, en algengara er a0 sjd pessa sykingu
i kviOvegg eda i ndra. Um er a0 reda bakterfusykingu sem breidist
hratt ut eftir fellsldgum héls en engin eiginleg igerdar- (abscess)
myndun verdur. Oft er um ad rada fleiri en eina bakterfutegund.
Mikil eydilegging verdur 4 pvi svadi sem sykingin herjar 4, ef ekki
er gripio { taumana med videigandi medferd. Skurdadgerd er lykil-
atrioi { ad hindra utbreidslu sykingarinnar.

Lyst er premur tilfellum sem greind hafa verid 4 héls-, nef- og
eyrnadeild Sjakrahuss Reykjavikur 4 sidastlionum 10 d&rum. Um er
a0 reda eina konu og prja karlmenn. Fario verdur { einkenni, grein-
ingu og medferd sjukdémsins.

E 41 Medferd sedaaverka til efri utlima
Brynhildur Eyjélfsdéttir, Georg Steinp6rsson, Gunnar H. Gunnlaugsson

Fra edaskurolekningadeild Sjikrahtss Reykjavikur
Fyrirspurnir: brynhild@shr.is

z

Inngangur: Alvarlegir dverkar 4 meginedum til efri utlims eru
sjaldgeefir hér 4 landi.

Oft 4 tidum eru bessir dverkar mjog alvarlegir og geta leitt til lifs-
hattulegra bledinga, eda blodpurrdar og getur pad valdid varanleg-
um skada. Lyst verdur premur sjukratilfellum, fario { greiningarad-
ferdir, medferd og drangur.

Efnividur: Sjuikratilfelli 1: Nitjan dra karlmadur sem vi0 togaverka
fékk lokun 4 A. axillaris og skada 4 N. axillaris. Greindist eftir tvo
manudi, 20in saumud saman med godum arangri.

Sjiikratilfelli 2: Nitjdn dra karlmadur sem fékk skotsdr efst 4
brjostkassa, manudi seinna greindist hann med falskan @dagtl og
var gert vid pad med blazdabuit.

Sjiikratilfelli 3: Fjorutiu og eins 4rs karlmadur sem var stunginn
med hnifi. Hlaut dverka 4 A. axillaris og toluverdan taugaskada.
Gert vid ®0ina med bldzdabut og fékkst go6d blodrds 4 eftir.
Umrzda: Umraddir dverkar eru sjaldgafir 4 Islandi, oftast er um
a0 reda yngra folk. Med auknu ofbeldi md buast vid ad pessum
dverkum komi til med a0 fjolga.

Notkun ®@0amyndatoku er mikilveag til stadfestingar og stadsetn-
ingar dverka og gati hugsanlega i voldum tilfellum verid notud sem

medferOartaekni. Pegar pessir dverkar eru medhondladir snemma
er varanleg ororka vegna blodpurrdar sjaldgef. Pratt fyrir ad aflim-
unartioni sé¢ mjog lag eftir vidgerd 4 ®0adverka er starfren ororka
oftast tengd meodfylgjandi taugadverka.

E 42 Upphaf gervilidaadgerda i mjodm a islandi
Asgeir Gudnason', Hoskuldur Baldursson', Porvaldur Ingvarsson?,
Halldér Jonsson jr.

Fra 'baklunarskurddeild Landspitalans, *beklunarskurddeild
Fjéroungssjikrahtssins & Akureyri

Inngangur: Gervilidaadgerdir { mjodm eru { dag algengustu og best
pbekktu baklunarskurdadgerdir i heiminum. Talid er ad Smith
Petersen { Boston hafi gert fyrstu gervilidaadgerdina 4rid 1923 med
pvi ad kleda glerbolla yfir lidkdluna, svokallada ,,cup arthroplasty*.
Arid 1938 komu vitallium malmbollar 4 markadinn og vard notkun
peirra kjoradgerd vio slitgigt { mjadmarlioum. Um 1950 kom Judet
i Frakklandi med fyrsta halflidinn, sem var akrylkila 4 stilk. [ kjol-
farid komu Austin Moore og Fred Thompson me0 stalkiilu 4 stilk.
Pessar adgerdir, svokalladar , hemi-arthroplasty*, urdu kjormeo-
ferd vid brot 4 lerleggshalsi. Fyrsta gervilidaadgerdin 4 Islandi var
gerd med vitallium bolla af préfessor Snorra Hallgrimssyni 4 Land-
spitalanum &rid 1945. Fyrsta baklunarskurddeildin 4 Islandi var
opnud 4 Landspitalanum 4rid 1972. Tilgangur rannsdknarinnar var
ad rekja préun gervilidaadgerda 4 Islandi frd upphafi og fram til
1972 og vekja athygli 4 breytingum tengdum brautrydjendum.
Efniviour og adferoir: Fario var { gegnum handskrifadar innlagnar-
og adgerdarbakur sem vardveittar eru 4 Landspitalanum. Pessu til
stadfestingar var farid 1 gegnum samberileg leknabréf. Auk pess
var haft samband og rett vid lekna og adstandendur sem muna eftir
og vardveita minningar og gégn frd pessum tima.

Nidurstodur: Verda kynntar 4 pinginu.

E 43 Tvo tilfelli af pvagfaeraskurddeildinni. Bleikfrumuaexli i
badum nyrum og pvagalsstifla vegna raudkyrningsiferdar
Geir Tryggvason', Birna Gudmundsdéttir?, Eirikur Jonsson?,

Arszell Kristjansson?, Hafsteinn Gudjonsson?, Oskar Einarssont,
Magnus Ludviksson®, Sigfus Nikulasson®, Jon Gunnlaugur Jonasson®

Fra 'leknadeild HI, 2pvagfaraskurddeild Sjikrahtss Reykjavikur, *pvagfaraskurd-
deild Sjikrahtuss Akraness, ‘lyflekningadeild Sjikrahtss Reykjavikur, *rontgen-
deild Sjikrahuss Reykjavikur, ‘Rannséknastofu HI  meinafrzoi

Fyrirspurnir: geirt@centrum.is

Bleikfrumuzxli (oncocytoma) er gé0kynja @xli i nyra sem hefur
svipad utlit og nyrnafrumukrabbamein 4 myndgreiningu. Afar
sjaldgeeft er ad hafa slik @xli { bAdum nyrum hvad pa fleira en eitt {
hvoru nyra (multifocal). Lyst er tilfelli 67 dra gamalls karlmanns
me0d slikan fund og for hann { hlutabrottndm 4 vinstra nyra en @&xlin
i haegra nyra skilin eftir pegar [j6st var 4 synatokum { adgerd ad um
g60kynja @xli var ad reda.

Eoésinfikils pvagdlsbolga er afar sjaldgaft dstand og er lyst tilfelli
62 ara karlmanns med bl60migu og siduverki fra vinstri pvagals-
stiflu naerri pvagblodru. Hann fér { hlutabrottndm & pvagdlnum og
endurtengingu 4 pvagdl { blodru. Meinafraediskodun leiddi { 1jos
raudkyrningsiferd { pvagélinn sem orsakadi umradda stiflu.

Ofannefndum tilfellum er lyst og gerd grein fyrir algengi peirra 4
heimsvisu.
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