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Agrip

Inngangur: Fr4 pvi farid var ad framkvema manu-
myndatokur hefur innlogn 4 sjikrahts lengst af verio
talin sjalfsogod vegna hattu 4 hjaverkunum. Tioni og
alvarleiki hjdverkana minnkadi verulega pegar
notkun vatnsleysanlegra skuggaefna hofst og 1 dag
eru pessar rannsoknir framkvaemdar 4n innlagnar 4
morgum myndgreiningardeildum.

Markmid rannsoknarinnar var ad athuga hja-
verkanir og Opagindi eftir manumyndatoku af
lendhrygg hja sjiklingum 4n innlagnar. Myndatakan
foér fram 4 myndgreiningardeild Sjukrahuss Reykja-
vikur.

Efnividur og adferdir: Upplysingum var safnad 4
framskyggnan hatt hjd sjiklingum sem visad var til
meanumyndatoku af lendhrygg 4 fimm mdnada tima-
bili, frd 1. jandar til 31 maif 1995.

Allar rannsOknirnar voru framkvaemdar 4 sama
hatt. M®nudstunga var oftast gerd 4 liopdfabilinu
L3/L4. Avallt var notad sama magn jods { menugong.
Sjuklingum var leyft ad sitja 4 bidstofu og hreyfa sig
a0 vild en peir voru undir eftirliti 4 deildinni { prjéar
klukkustundir fra lokum rannséknarinnar.

Sjuklingar svorudu bremur spurningalistum. Par
var kannad 4stand fyrir rannsokn, strax 4 eftir og ad
tveimur s6larhringum lidnum. Einnig var athugad
heildarmat 4 épagindum svo og hvort farid var ad
fyrirmelum um eftirmedferd.

Nidurstodur: Rannséknin tok til 99 sjuklinga.

Heildarsvorun vid spurningum var fré 89-97%.

Flestir fengu fyrirmeli { lok rannséknar og féru
eftir peim.

I lok rannséknarinnar hofou i heild 44% sjik-
linganna kvartad um hofudverk, 23% um 6gledi og
44% um verk 4 stungustad. Ad tveimur sélarhringum
lionum hofou 33% hofudverk, 10% 6gledi og 36%
verk 4 stungustad.

Fyrir rannséknina voru 93% sjuklinganna med
bakverk, 86% med verk { leri/lerum og 77% med
verk 1 kélfa/kélfum. Strax eftir rannséknina voru
54%, 71% og 66% med verk {1 baki, leri/lerum eda
kalfa/kélfum. A0 tveimur s6larhringum lidnum héfou
75% bakverk. Langflestir eda 83 % toldu rannséknina
Opazgindalitla.

Alyktun: Tioni hjaverkana vegna menumynda-
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Introduction: Since myelography was first introduced,
hospitalization has been considered necessary. The
incidence of side effects and their severity is considerably
less since the introduction of water-soluble contrast
media, and today the procedure is carried out on
outpatients in many X-ray departments.

The aim of this study was to examine the incidence of side
effects after lumbal myelography performed at the
Radiological Department of Reykjavik City Hospital.
Material and methods: Patients referred for lumbal
myelography during a five month period from January to
May 1995 were included in the study group. All data were
prospectively collected.

All procedures were carried out in the same way. The
injection was most often between the lumbar vertebrae
L3/L4. The same quantity of iodine was used in each case.
After the examination, patients were permitted to sit in the
waiting room and move about freely, but remained under
the supervision of the department for three hours.

Patients answered three questionnaires regarding their
condition before the examination, after, and again two
days later, to obtain a general assessment of the total
discomfort and also to see whether they had followed
directions.

Results: Ninety nine patients were included in the study.
The total response rate was 89-97%. Most patients were
given instructions at the end of the procedure and followed
those directions. At the end of the procedure totally 44%
of the patients had complaints of headache, 23% of
nausea and 44% of pain at the injection site. Before the
procedure 93% of the patients had complaints of pain in
the back, 86% in the thighs and 77% had complaints of
pain in the calves. Immediately after the procedure 54%,
71% and 66% had complaints of pain in the back, thighs
or calves. Two days days later 75% had complainst of pain
in the back. The large majority of the patients, or 83%,
viewed the procedure as having caused little discomfort.
Conclusions: The incidence of side effects from lumbal
myelography performed at the X-Ray Department of
Reykjavik City Hospital is within acceptable limits.
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toku af lendhrygg, sem framkvamd var & myndgrein-
ingardeild Sjikrahtss Reykjavikur, er innan vidun-
andi marka.

Inngangur

Arid 1919 var maenumyndataka kynnt { fyrsta sinn. I
dranna rds hafa margar gerdir skuggaefna verid
notadar. Fyrstu skuggaefnin h6fou hda tioni hjaverk-
ana og sumar alvarlegar (1,2). Eftirlit 4 sjikrastofnun
hefur pvi lengst af verid talid naudsynlegt ad
rannsokn lokinni (3,4). Med nyjum tegundum vatns-
leysanlegra skuggaefna hefur tiOni hjdverkana
minnkad (5-8) og 4 seinni drum hafa birst nidurstoour
rannsokna par sem fard eru rok fyrir pvi ad ohatt sé
ad gera pessar rannsoknir dn innlagnar (9-12).

Med sidari dra framforum { myndgreiningu,
einkum med tilkomu tolvusneidmynda og sidar
segulomunar, hefur porfin 4 menumyndatoku
minnkad. Arid 1997 voru framkvemdar 262 slikar
rannsOknir 4 myndgreiningardeild  Sjakrahuss
Reykjavikur (SHR) en 241 4rid 1999. Pessi inngrip
eru ndnast undantekningarlaust gerd sem hluti
rannsoknar 4 lendhrygg sem felst { menumyndatoku
og sidan tolvusneidmynd en svo er einnig vida annars
stadar (13,14).

Peirri reglu var lengst af fylgt 4 Borgarspitalanum
og sidar Sjukrahusi Reykjavikur a0 sjiklingar voru
lagdir inn til eftirlits { sélarhring ad lokinni meenu-
myndtoku. Pessu hefur verid breytt og eru rann-
soknirnar nd nzr undantekningarlaust gerdar an
innlagnar.

Markmid pessarar rannséknar var ad kanna tioni
hjaverkana og 6paginda eftir m@numyndatokur af
lendhrygg, framkvaemdar 4 myndgreiningardeild
Sjukrahtss Reykjavikur, medal sjiklinga 4n inn-
lagnar.

Efnividur og adferdir

Sjuklingar, sem visad var til myndgreiningardeildar
Sjukrahtss Reykjavikur 4 fimm ménada timabili fra
1. jandar til 31. mai 1995 til m@numyndatoku af
lendhrygg, voru bednir um ad taka patt 1 pessari
rannsokn. Sjuklingar, sem af einhverjum 4stezdum
purfti ad leggja inn eda ldgu inni 4 sjikrastofnun
pegar rannséknin var gerd, voru utilokadir fréd
patttoku. Rannsoéknin var gerd med vitund og
munnlegu sampykki pétttakenda.

Allar rannsoOknirnar voru framkvemdar 4 sama
hatt. Ekki var krafist neins sérstaks undirbiinings.
byrjun var framkvaemd og edli rannséknarinnar
titskyrd fyrir sjiklingi. Astunga 4 mznugongum var
gerd vi0 daudhreinsadar adstedur og oftast 4
liopofabilinu L3/L4 en 4 O60rum liobilum eftir
atvikum. Moguleiki var 4 skyggningu og var hin
notud ef pess var porf. Sama tegund og sterd
menundlar var dvallt notud (0,7 mm, 22 G, Quincke).
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Stunga var framkvemd med sjukling liggjandi 4 hlid
med hné dregin ad bringu eda 4 grifu med kodda
undir maga. I einstaka tilfellum var gefin staddeyfing
i hid med Xylocain®, 20 mg/ml. Avallt voru notadir
15 ml af Omnipaque®,180 mgl/ml. Pannig fengu allir
sjiklingar sama magn jods { manugong. Hofudgafl
var reistur { 15-20° vi0 inndalingu skuggaefnisins.
Auk venjulegarar menumyndatoku var keila (conus)
skodud med pvi fera skuggaefni 4 pad svedi. Petta
var gert med pvi ad lekka hofudgafl. Strax eftir
manumyndatoku var gerd tolvusneiomynd af lend-
hrygg. Sjuklingum var visad 4 bidstofu og leyft ad
hreyfa sig ad vild a0 rannsékn lokinni. Sjuklingar
voru undir eftirliti 4 deildinni { prjar klukkustundir fra
manugangadstungunni. A9 peim tima lidnum var
heimferd leyfo.

Engin sérstok fyrirmeli voru gefin um mataraoi
eda vokvainntoku. Munnleg fyrirmali voru gefin um
hvild pad sem eftir var dags, jafnframt var sjiklingum
radlagt var ad hafa hatt undir hofdi pegar lagst var tt
af.

Peir sjuklingar, sem téku patt i pessari rannsokn,
fengu prjd numerada spurningalista 4n allra
persénuupplysinga merkta I, IT og III. Spurningalista
I svaradi sjiklingur fyrir rannsékn og spurningalista
IT strax ad rannsokn lokinni. Spurningalista III
svaradi sjuklingur tveimur sélarhringum sidar og
postsendi til myndgreiningardeildarinnar. I spurn-
ingalista I var &stand sjuklings fyrir rannséknina
kannad. Spurt var um hofudverk, verk { baki,
leeri/leerum, kalfa/kalfum og var gefinn kostur 4 ja eda
nei svari. Pessum einkennum var fylgt eftir med sams
konar spurningum { spurningalistum II og III. Ef
verkur var fyrir hendi var kannad hvort lidan veri
Obreytt eda verri en fyrir rannséknina. I spurninga-
listum IT og III var bzett vid spurningum um 6gledi og
verk 4 stungustad. Ef svarad var jdtandi { spurn-
ingalista III var kannad hvort dstand hefdi verid
viovarandi fr4 rannsokn. Gefinn var kostur 4 ad
merkja vi0 ja eda nei { hverju tilviki fyrir sig. Bedio
var um mat 4 heildarépagindum vegna rannséknar-
innar med tvennum heatti { spurningalista II. Annars
vegar med pvi ad merkja vid eitthvad af eftirfarandi:
engin 6paxgindi, litil 6pagindi, mikil 6pagindi og hins
vegar med pvi ad gefa einkunn 4 10 sm langan,
linulegan kvarda (Visual Analog Scale, VAS).
Sjuklingarnir settu strik 4 kvardann og var einkunn
meld med reglustiku frd nallpunkti ad striki. Merki
vid ndllpunktinn samsvaradi engum 6pagindum en
6barilegum vid toluna 10. T spurningalista III var
einnig kannad hvort sjiklingar hefou fengid fyrirmeali
um eftirmedferd og hvort farid hefdi verid eftir peim
fyrirmalum.

Allar rannséknirnar voru framkvaemdar af sér-
fredingum { geislagreiningu.



Nidurstodur

[ rannséknarhépnum var 101 sjiklingur. Einn neitadi
patttoku og eina rannsokn tokst ekki ad framkvama.
Rannséknin tok pvi til 99 sjiklinga, 56 karla og 43
kvenna. Medalaldur var 46,8 ar (21-82).

Alls svorudu 97% spurningalista I, 96% spurn-
ingalista II og 89% spurningalista III. Vafasvor voru
ekki talin med.

Af 86 sjiklingum sem svorudu sogoust 82 (95%)
hafa fengid fyrirmeli um eftirmedferd. Fjorir
sjuklingar toldu sig engin fyrirmeali hafa fengid og
einn kvaodst ekki hafa farid a0 fyrirmalum.

[ lok rannséknarinnar hofdu i heild 44%
sjiklinganna kvartad um hofudverk, 23% um 6gledi
og 44% um verk 4 stungustad (tafla I). Enginn hafoi
pessar kvartanir fyrir rannséknina (tafla I). Hja
nokkrum byrjudu einkennin strax ad rannsékn
lokinni (tafla I). Ad tveimur sélarhringum lidnum
hofou 33% hofudverk, 10% o6gledi og 36% verk 4
stungusta (tafla I). Vidvarandi hofudverkur var fyrir
hendi hja 19% sjuklinganna og o6gledi hja 1%.
Stodugur verkur 4 stungustad var fyrir hendi hjd 26 %
sjiklinganna (tafla I).

Fyrir rannséknina voru 93% sjuklinganna med
bakverk, 86% med verk { leri/lerum og 77% med
verk 1 kélfa/kdlfum. Strax eftir rannséknina voru
54%, 71% og 66% med verk { baki, leri/lerum eda
kélfa/kalfum (tafla IIA). A0 tveimur sélarhringum
lionum hofou 75% bakverk. Hja 58 % hafoi verkurinn
verid viovarandi (tafla IIA). Strax ad lokinni
rannsokn var verkur Obreyttur { baki hjad 32% en
hafdi versnad hja 22% sjiklinganna. Hja 46%
sjiklinganna var verkur { leri/lerum Obreyttur en
verri hjd 24%. Verkur { kalfa/k4lfum var 6breyttur hja
45% sjuklinga en verri hjd 21% (tafla IIB).

Vid mat, gert strax ad rannsokn lokinni, t6ldu 83 %
sjuklinganna rannséknina annad hvort vera 4an
O6paeginda eda Opeagindalitla (tafla III), en 17%
sjuklinganna t6ldu sig verda fyrir miklum 6pagindum
(tafla IIT). Mat sjiklinganna 4 6paegindum, gefid med
merkingum & linulegan kvarda, voru & bilinu 0,1 til
7,9, en medaltal var 2,2 og midgildi 1,3.

Umrada

Prétt fyrir stoduga préun i gerd skuggaefna pa er
heildartioni hjaverkana enn ha vid m@&numyndatoku
(8). Hins vegar eru par hjaverkanir sem rekja ma
beint til peirra skuggaefna sem notud eru i dag
yfirleitt ekki alvarlegar pé slikt sé vissulega til (8).
Fleiri pattir en skuggaefni hafa 4hrif. Pekkt er ad
hvers konar manugangadstunga, til demis til syna-
toku eda deyfingar, getur valdid margvislegum hja-
verkunum (15,16). I rannsékn 4 inniliggjandi
sjuklingum fra 1981 er greint fra pvi ad allt ad 64%
sjuklinga hafi fengid hofudverk og 33% 6gledi eftir
manumyndatoku (17). T annarri svipadri rannsékn er
greint frd 75% tioni hofudverkja (4). Petta er nokkud
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Tafla 1. Hiutfall peirra sjiklinga sem héfou kvartanir, fyrir og/eda eftir
maenumyndatéku af lendhrygg.

Heildarfjoldi Strax ad A0 lidnum Vidvarandi
Fyrir sjuklinga sem  lokinni tveimur itvo
rannsékn  hoéfou kvartanir  rannsékn s6larhringum sélarhringa
Hofudverkur 0 44% 21% 33% 19%
Ogledi 0 23% 9% 10% 1%
Verkur a stungustad 0 44% 23% 36% 26%

Tafla WA. Hiutfall peirra sjiklinga sem ho6fou kvartanir, fyrir og/eda eftir
maenumyndatbku af lendhrygg. Skyggoir reitir takna ad ekki var spurt um pau atridi.

Fyrir Strax ad A9 lidnum tveimur Vidvarandi 7 tvo
rannsokn lokinni ranns6kn s6larhringum s6larhringa
Bakverkur 93% 54% 75% 58%
Verkur 1 leeri/leerum 86% 71%
Verkur 1 kélfa/kalfum  77% 66%

Tafla WIB. Hlutfall peirra sjiklinga sem héféu
kvartanir, strax ad lokinni maenumyndatdku af lend-

hrygg.

Obreytt lidan Verri lidan
Bakverkur 32% 22%
Verkur 1 leeri/leerum 46% 24%
Verkur 1 kélfa/kalfum  45% 21%

Tafla Ill. Mat sjiklinga & heildarépaegindum eftir
meenumyndatéku af lendhrygg.

Obaegindalaus 16%
Litil 6paegindi 67%
Mikil 6paegindi 17%

hearri tioni en fram kemur { okkar nidurstodum. Pad
geti skipt mali ad eldri gerdir vatnsleysanlegra
skuggaefna voru notadar i pessum rannséknum. I
samanburdarrannsékn frd 1989 kom fram allt ad 50%
tioni hofudverkja og um 20% tidni 6gledi. Enginn
munur var 4 sjiklingum innan spitala og utan { pessari
rannsékn (12). T nybirtri alpjédlegri samanburdar-
rannsokn er greint frd ramlega 35% tioni hofudverkja
(8). Rannsdknin var gerd badi 4 sjuklingum innan
spitala og utan. I yfirlitsgrein fra 1985 (18) 4 inni-
liggjandi sjuklingum er greint frd 19% tioni hofud-
verkjar. Petta er laegri tioni en fram kemur { nidur-
stodum okkar. I premur sidasttoldu rannséknunum
voru notud sams konar skuggaefni og svipadri taekni
beitt eins og gert var 4 myndgreiningardeild Sjukra-
hiss Reykjavikur, hins vegar var nokkur breytileiki 4
eftirmedferd. Ekki kom fram hvort keila var skodud
sérstaklega en pad var alla jafna gert 4 myndgrein-
ingardeild Sjikrahuss Reykjavikur. Petta tdknar ad
lekka parf hofudgafl til ad koma skuggaefni 4 réttan
stad sem eykur nokkud hzttu a hofudverk (17,19).
Pess var heldur ekki getid hvort tolvusneidmynd
fylgdi 4 eftir en slik rannsékn var framkvaemd 4 6llum
sjiklingunum sem patt toku { pessari rannsdkn, og
eykur pad enn 4 pessa dheettu (9). Hé tidni hofud-
verkjar er pvi enn fylgifiskur pessarar rannsdknar-
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adferdar (20). I rannsékn okkar voru adeins gefin
fyrirmeli um hvild pad sem eftir var dagsins en engin
sérstok fyrirmali um rdmlegu eda legu 4 grifu.
Nidurstodur pessar styrkja pvi tilgatu, sem sett hefur
verid fram, ad rumlega 4 eftir menuholsastungu
breyti litlu um tioni hofudverkja (4,21). Orsok
hofudverkjar eftir maenudstungu er ekki alveg ljos.
Sennileg skyring er lekkun prystings 4 menuvokva
vegna leka af voldum stungunnar (15). Bl6dbat, sem
er dhrifarik medferd { erfidum tilfellum, stydur pessa
kenningu (22). Pannig bendir ymislegt til ad pessi
hjaverkun sé ad minnsta kosti ad hluta til orsok
peirrar tekni sem beitt er fremur en af voldum
skuggaefnisins sjalfs.

Kvortun um bakverk 4 eftir menugangadstungu er
algeng og pa oft talin af voldum stungunnar
(16,23,24). Synt hefur verid fram 4 ad enginn munur
er 4 tioni bakverkja milli sjiklinga innan spitala og
utan eftir pessar rannsoknir (25). I rannsékn birtri
1985 er synt fram 4 ad 39% sjuklinga kvarta um
bakverk a eftir rannsokninni, flestir mildan en
nokkrir kvortudu um mikinn verk (11). Aukning 4
bakverk i 28% tilvika var nidurstada annarrar
rannséknar fra 1986 (7). Pad er sammerkt pessum
rannsOknum ad ekki er greint 4 milli verkja vegna
stungu eda hugsanlegrar prystingsaukningar vegna
inndaelingar skuggaefnisins. I athugun okkar kemur
fram a0 pratt fyrir a0 flestir hafi verk strax ad lokinni
ranns6kn pd fekkar kvortunum um verk i baki,
leeri/lerum eda kélfa/kdlfum hja nokkrum strax ad
lokinni rannsékn (tafla IIA) og bad pratt fyrir
inndalingu skuggaefnis. Nokkir hofou ekki fundio
fyrir bakverk ad tveimur dégum lidnum. Petta er
athyglisvert og ekki er 4 pvi sannferandi skyring.
Pessum sjuklingum var pvi midur ekki fylgt eftir
lengur en{ tvo sélarhringa en slikt hefdi verid dhuga-
vert. Pratt fyrir {tarlega leit hofum vid ekki fundio
samberilegar nidurstodur { 60rum rannséknum.

Einkunnagjof 4 linulegan kvarda bendir til pess ad
pratt fyrir tiltdlulega hda tioni hjadverkana sé rann-
soknin ekki til mikilla 6paginda fyrir flesta sjtiklinga.
Hins vegar eru pessi 6pagindi talsverd fyrir hluta
peirra og verdur a0 hafa pad { huga.

Lokaord

Eftirlit med starfsemi og gedum er naudsynlegur
pattur { starfsemi myndgreiningardeilda. Rannséknin
sem hér er kynnt er lidur { sliku eftirliti.

Vid teljum ad tidni hjadverkana vegna menu-
myndatoku sem framkvemdar voru 4 mynd-
greiningardeild Sjukrahdss Reykjavikur sé innan
vidunandi marka. Nud eru pessar rannsoknir fram-
kvaemdar ndnast undantekningarlaust 4n innlagnar.

bakkir

Pakkir til rontgentekna deildarinnar svo og til
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starfsfolks 1 afgreidslu en 4n hjdlpar peirra hefoi
rannsOknin ekki verid moguleg. Starfsfolk bokasafns
Sjukrahtss Reykjavikur fer pakkir fyrir hjalp viod
oflun heimilda. Orn Smari Arnaldsson forstoou-
leeknir feer pakkir fyrir godar abendingar.
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