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E 01 Rafeyding a hvekk um pvagras - reynsla a handleekningadeild FSA
Valur P6r Marteinsson

Handlzkningadeild FSA

Inngangur: Algengasta skurdadgerd vid hvekkauka hefur verid
hvekkidrndm um pvagréds (, TURP*). Reynt hefur verid ad gera
endurbztur 4 peirri tekni og ein peirra er svokollud rafeyding
(electrovaporization) 4 hvekk um pvagras (RAHUP). Adferdin var
fyrst kynnt arid 1993 og tekin i notkun 4 FSA 1997. Tilgangur rann-
sOknarinnar var ad kynna hina nyju tekni, kanna oryggi, fylgikvilla
og drangur adgerdarinnar fyrstu fimm 4rin.

Efniviour og adferdir: Sjukraskrar allra sjuklinga er undirgengust
RAHUP (af greinarhofundi) 4 h-deild FSA 4 timabilinu 1997-2001
voru yfirfarnar. Um var ad reda 36 sjiklinga og hja 22 (61%) var
pvagteppa adaldbending adgerdar. Prir sjiklingar hofou pekkt ill-
kynja @xli { hvekk. Adgerdin var framkvemd { m@nu- eda utan-
bastsdeyfingu. Notud voru hefdbundin speglunarteki til adgerdar 4
hvekk, en { stad skurdlykkju var notad sérstakt kefli/hjol (rollerball)
sem rennt var eftir vefnum. Straumstyrkur var 4 bilinu 250-300 W.
Hj4 18 (50%) sjuiklingum var einnig skorinn vefur med skurdlykkju
ilok adgerdar (samlokuadgerd). Vio tolfredilega trvinnslu var not-
ast vi0 forritid Excel®.

Nidurstodur: Medalaldur sjtiklinga var 76,8 ar (bil 56-94) og midtala
ahettuflokks (ASA) var II. Heildarfjoldi legudaga var 5,3 dagar ad
medaltali og 3,5 dagar (midtala 3) eftir adgerd. Adgerdartimi var
29,3 min. ad medaltali (bil 13-46) og 8,3 gr af hvekkvef voru fjarlegd
a0 medaltali pegar vefur var lika skorinn. Enginn sjiklingur dé < 30
daga fra adgerd. Allir utskrifudust. Enginn bpurfti 4 blodgjof ad
halda { eda eftir adgerd og engin enduradgerd var < 30 daga. Fjorir
(11%) fengu fylgikvilla < 4 vikna (bl60miga, pvagteppa, pvagfaera-
syking 2) og tveir (5,5%) purftu sidar ad undirgangast blooruhals-
skurd um pvagras sokum blodruhalsprengsla (annar med axlis-
voxt). Tveir (5,5%) sjiklingar med stadfest illkynja @xli i hvekk
hafa vidvarandi pvagteppu.

Alyktun: RAHUP synist vera érugg og teknilega g60 adgerd ein
sér eda sem samlokuadgerd. Enginn skurddaudi var og blédgjafir
reyndust 6parfar. Fylgikvillar voru fair og engir alvarlegir. Arangur
er samberilegur vid erlendar rannséknir.

E 02 Hvekkurnam eda rafeyding a hvekk um pvagras: samanburdur a
adgerdarpattum og skammtima fylgikvillum
Valur Pér Marteinsson

Handlekningadeild FSA

Inngangur: Algengasta skurdadgerd vid hvekkauka hefur verid
hvekkidrnam um pvagras (HUP, “TURP”). Reynt hefur verio ad
gera endurbatur 4 peirri tekni og ein peirra er svokollud rafeyding
(electrovaporization) 4 hvekk um pvagrés (RAHUP). Tilgangur
rannséknarinnar var ad bera saman HUP vid RAHUP me? tilliti til
adgerdabatta, legutima og skammtima fylgikvilla.

Efniviour og adferdir: Sjukraskrar allra sjuklinga er undirgengust
RAHUP (hépur A=34 sjiiklingar) 4 H-deild FSA 4 timabilinu
1997-2001 og HUP (hépur B=48sj.) 4 timabilinu 01.04.795-31.01.796
voru yfirfarnar. Sjaklingar er 40ur hofou greinst med illkynja axli {
hvekk voru utilokadir. Adgerdin var framkvaemd { manu- eda utan-
bastsdeyfingu. Notast var vid hefobundin speglunarteki med
skurdlykkju til HUP, en { stad skurdlykkju var notad sérstakt kefli/
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hjél (rollerball) vid RAHUP sem rennt var eftir vefnum. Héparnir
voru samberilegir hvad vardadi aldur og dhattuflokk (ASA). Vid
tolfredilega trvinnslu var notast vid forritid Excel® og marktekt
midadist vid p-gildi <0,05.

Nidurstoour: Heildarfjoldi legudaga var 5,4 1 hopi A og 8,6 1 h6pi B
(medaltal, p=0,0001) og fj6ldi legudaga eftir adgerd var lika styttri
hja hépi A en B (3,6 4 méti 6,5 dogum, p=0,0005). Ekki var mark-
teekur munur 4 adgerdartima (29,7 min. { hépi A, 27,5 min. { hopi B).
Enginn sjuklingur d6 < 30 daga frd adgerd. Enginn sjiklingur purfti
4 blodgjof a0 halda i eda eftir adgerd  hopi A, en prir (6,2% ) { h6pi
B. Fimm (14,7%) sjtklingar i hépi A fengu fylgikvilla < 6 vikna
(bl60miga, pvagteppa, blodruhalsprengsli, pvagferasyking 2 sjik-
lingar), en tveir (8,3%) i hopi B (bl6dmiga, pvagferasyking).
Alyktun: RAHUP og HUP synast vera sambzrilegar hvad vardar
adgerdartima og fylgikvilla { heildina tekid, en legutimi var lengri
vido HUP. T hvorugum hépnum déu sjiklingar < 30 daga fra adgerd.
Fylgikvillar voru fdir og engir alvarlegir. Bledingarhatta er minni
eftir RAHUP og getur pvi hugsanlega verid vanlegri kostur hja
dhattumeiri sjiklingum.

E 03 Bleikfrumuzexli (oncocytoma) i nyrum greind 4 islandi 1984-2001
Témas Gudbjartsson'?, Asgeir Thoroddsen', Sverrir Hardarson*s, Vigdis
Pétursdéttir, Kjartan Magnusson?, bPorsteinn Gislason', Gudmundur V.
Einarsson'®

! Pvagferaskurddeild og ? krabbameinsl@kningadeild Landspitala Hringbraut,
”skurédeild Brigham Harvard sjﬁkrahﬁssin§ i Boston, ‘rannsdknastofa Haskdla
Islands i meinafredi, *leknadeild Haskola Islands.

Inngangur: Bleikfrumuexli eru sjaldgaf @xli { nyrum sem erfitt get-
ur verid ad adgreina frd nyrnakrabbameini. Klinisk hegdun peirra
er oftast gddkynja enda pott meinvorpum fré peim hafi verid lyst.
Pessi rannsokn er hluti af vidamikilli rannsékn 4 @xlum { nyrum
sem greinst hafa 4 [slandi fr4 arinu 1955. Markmid rannséknarinnar
er a0 kanna nygengi pessara @xla hér 4 landi og athuga kliniska
hegdun peirra med sérstaka dherslu 4 lifshorfur sjiklinga eftir
greiningu.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn og ner til allra
[slendinga sem greindust med bleikfrumuzxli { nyrum 4 timabilinu
1984-2001. Farid var yfir vefjasyni allra illkynja nyrnazxla 4 pessu
timabili og kliniskar upplysingar fengnar tur sjikraskrdm, dénar-
meina- og pj6édskra.

Nidurstoour: Fra 1984-2001 greindust 38 sjiklingar med bleik-
frumuzxli 4 Islandi (nygengi 0,7/100.000 4ri) sem er 6% greindra
nyrnafrumukrabbameina 4 sama timabili. Medalaldur var 71 4r (bil
52-86 ar) og kynjaskipting jofn. Flestir (65%) sjuklinganna greind-
ust fyrir tilviljun, oftast vid myndrannséknir 4 kvidi (91%). Bl6o-
miga, kvidverkir og pyngdartap leiddu til greiningar hja sjo sjik-
lingum (19%). Sex sjiklingar (16%) greindust vid krufningu. B160-
gildi og sokk voru edlileg { 6llum tilvikum nema hjé tveimur sjik-
lingum sem hofou vegt hekkad sokk. Allir sjiklingarnir voru 4
Robson-stigi I nema einn sem greindist 4 stigi I[I. Medalsterd axl-
anna var 4,7 cm (bil 1,4-10 cm) og ekki markteekur munur 4 haegra
(n=17) og vinstra nyra (n=13) (p>0,1). Enginn sjiklinganna hefur
greinst med meinvorp vid eftirlit. Af 32 sjiklingum sem greindust 4
lifi eru tiu ddnir, allir vegna 6skyldra sjikdéma. Fimm- og 10-4ra
lifshorfur (hraar) reyndust 73% og 65%. Allir sjiklingarnir gengust
undir skurdadgerd par sem ®xli0 var fjarlegt, par af tveir undir
hlutabrottndm en annar peirra 1ést 4 2. degi eftir adgerd.



FRADIGREINAR / PING SKURBLAKNA, SVEAFINGA- OG GJORGASLULAKNA

Alyktun: Bleikfrumuzxli eru sjaldgzf nyrnazxli. Pau greinast oft-
ast fyrir tilviljun vid myndrannsoknir 4 kvidi. Bleikfrumuzxli vaxa
yfirleitt ekki tut fyrir nyrad og horfur sjiklinga eru afar gédar.
Nidurstodur okkar renna stodum undir pad 4lit ad bleikfrumuzxli
beri frekar ad flokka med gédkynja @xlum en nyrnakrabbamein-
um.

E 04 Hlutabrottnam a nyra vegna nyrnafrumukrabbameins & islandi
Asgeir Thoroddsen', Gudmundur Vikar Einarsson'?, Porsteinn Gislason’,
Gudmundur Geirsson', Eirikur Jonsson', Témas Gudbjartsson®

"pvagferaskurddeild Landspitala Hringbraut, 2Lzknadeild Haskéla Islands,
*Skurddeild Brigham Harvard sjikrahdssins { Boston

Inngangur: Nyrnabrottnam (radical nephrectomy) er hefobundin
medferd stadbundins nyrnafrumukrabbameins. Vid hlutabrottndm
anyra (partial nephrectomy) er hluti nyrans med @xlinu fjarlegdur.
Adur fyrr var adgerdinni adallega beitt vid sjiiklinga med skerta
nyrnastarfsemi og pannig reynt ad forda peim fra blédskilun med
pvi ad hlifa starfhafum nyrnavef. A sidustu 15 arum hefur hluta-
brottndmi 4 nyra { vaxandi meli verid beitt { medferd sjiklinga med
edlilega nyrnastarfssemi. Fin helsta skyringin er aukinn fjoldi til-
viljanagreindra nyrnazxla sem greinast vid myndrannséknir 4
kvidarholi. Arangur hlutabrottnams hefur verid mjog gédur erlend-
is en adgerdin er teknilega krefjandi og hatta 4 bledingu og endur-
komu krabbameins aukin. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
tidni og drangur pessara adgerda hér 4 landi.

Efniviour og adferdir: Rannséknin er afturvirk og ner til allra sem
gengust undir hlutabrottndim 4 nyra vegna nyrnafrumukrabba-
meins 4 Islandi 1971-2001. Upplysingar fengust Gr sjtikraskram,
vefjasvorum og krabbameinsskra Ki. Kannadur var fjoldi adgerda,
4bendingar, afdrif sjiklinga eftir adgerd og endurkoma krabba-
meinsins.

Nidurstodur: Fra 1971-2001 gengust 605 sjiklingar undir skurdad-
gerd 4 nyra 4 Islandi af 907 greindum med nyrnafrumukrabbamein.
Fimmtén pessara adgerda voru hlutabrottndm (4 konur og 11
karlar), allar framkvamdar eftir 1991. Abendingar adgerda voru;
skert nyrnastarfsemi { hinu nyranu (n=5), eitt nyra (n=4) og litil
randstzd @xli (< 4 cm) (n=4). [ tveimur tilvikum var talid ad um
g60kynja hnit veri ad reda. Ellefu sjiklingar greindust fyrir tilvilj-
un. Medaladgerdartimi var 200 minitur og blaeding 690 ml (300-
2000 ml). Meoalsterd @xlanna var 2,9 cm (1-5,5 cm). Tolf (80%)
sjiklinganna voru med sjukdém 4 Robson-stigi I (Robson), tveir 4
stigi II og einn 4 stigi IV. Smjésjdrskodun 4 @&xlunum leiddi { 1j6s
hreinar skurdbrunir 1 12 tilvikum en hjé premur sjiklingum fannst
krabbamein {1 skurdbrinum. Prir greindust med endurkomu
krabbameins i nyranu (8, 15 og 15 manudum fra adgerd) og gengust
undir nyrnabrottndm. Af peim voru tveir med axlisvoxt {
skurdbrinum. Tveir sjiklingar voru teknir aftur til adgerdar vegna
bledingar. Annar beirra 1ést 9 dogum fr4 adgerd vegna hjartabilun-
ar og losts sem var rakid til bleedingarinnar. Adrir fylgikvillar voru
syking { kvidarholi (n=1) og lungnabdlga (n=1). Legutimi var sex
dagar (bil 3-57 dagar). Af 15 sjiklingum eru 11 4 lifi { dag, par af 10
4n merkja um nyrnafrumukrabbamein.

Alyktun: Reynsla af hlutabrottndmi vegna nyrnafrumukrabba-
meins hér 4 landi er takmorkud og bundin vi0 sidasta dratug. Ao-
gerdin hefur oftast verid framkvaemd hja sjiklingum med skerta
nyrnastarfsemi og { peim hoépi er hattara vid fylgikvillum. Krabba-

mein { skurdbrinum (20%) er vandamal sem mikilveegt er a0 fyrir-
byggja, til demis med frystiskurdi { adgero.

E 05 Roétteekt nyra- og pvagalsnam med kvidsjarspeglun og adstod
handar. Sjukratilfelli
Valur P6r Marteinsson, Sigurdur Albertsson

Handlakningadeild FSA

Réttekt nyra- og pvagédlsndm med opinni adgerd hefur fram ad
pessu verid hefdbundid medferdardrradi hja sjiklingum med ill-
kynja ®xli { efri pvagferapekju. Adgerdin er yfirleitt gerd med ein-
um 16ngum kvidarholsskurdi eda tveimur adskildum holskurdum
og er umfangsmikil fyrir sjikling. Kynnt er sjikratilfelli par sem 70
dra gamall sjiklingur greindist med nyjan @&xlisvoxt 4 tveimur stod-
um i vinstri pvagél og eitt { nyraskjédu sému megin. Adur hafdi
hann undirgengist hlutandm vinstri pvagéls (nedri hluta) s6kum ill-
kynja xlisvaxtar, auk blodruzxlisndms um pvagras. Sokum alvar-
legs lungnasjikdéms var brynt ad minnka 4dhattu ventanlegrar ad-
gerOrar hi0 allra mesta. Ekki var synt fram 4 meinvorp fyrir adgerd.
Framkvamt var réttekt nyra- og pvagdlsnam med kvidsjarspeglun
og adstod handar (hand-assisted laparoscopic nephroureterec-
tomy) gegnum litinn skurd nedan nafla, en par var komid fyrir sér-
stoku plastgati fyrir hond skurdleknis pannig ad haegt var ad nota
handaradstod vid kvidsjaradgerdina. Sama gat var aftur notad til ad
losa um nedsta hluta pvagals auk brottndms lifferis { lok adgerdar.
Gangur eftir adgerd vard gédur og heilsadist sjuklingi vel { kjol-
farid. Meinafraedirannsokn stadfesti illkynja exlisvoxt (Ta, GI) og
engin merki sdust um meinvorp vid adgerd. Synt verdur myndband
Ur adgerdinni sem og uppsetning 4 pessari tegund adgerda. Reett
verOur um hugsanlega kosti og galla pessarar adgerdar { saman-
burdi vid adrar kvidsjarspeglunaradgerdir eda hefdbundnar opnar
adgeroir.

Eftir pvi sem nast verOur komist er um fyrstu adgerd sinnar teg-
undar ad reda hérlendis vid slikum sjikdomi.

E 06 lllkynja aexli i efri pvagvegapekju a H-deild FSA 1978-2001
Valur P6r Marteinsson, Shree Datye

Handlzkningadeild FSA

Inngangur: Illkynja a@xli { efri pvagvegapekju (IEEPP) eru yfirleitt
talin um 5% illkynja pvagpekjuzxla. Tilgangur rannséknarinnar
var a0 athuga einkenni, greiningaradferdir, stigun, medferd og af-
drif sjiklinga sem til medferdar komu & H-deild FSA 4 23 4ra
timabili.

Efniviour og adferoir: Fari0 var yfir sjukraskrar allra sjtiklinga sem
greinst hofou med IZEEPP 4 H-deild FSA 4 timbilinu 1978-2001.
Alls var um ad reda 10 sjiklinga og einn peirra greindist tvivegis
med @xli somu megin (ellefu sjikdémar).

Nidurstodur: Medalaldur sjiklinga var 69,5 4r (bil 40-86 4ra). I sjo
(64%) tilfellum var bl6dmiga adaleinkenni og fjérir h6fdu sidu- eda
kvioverki. Fimm hofou 40ur haft einkenni um pvagferasteina.
Frumuskodun pvags var tekin hja sex sjuklingum og var neikvaed
me tilliti til 2exlisvaxtar hja ollum. { nfu (82%) tilfellum var zxlis-
voxtur bundinn vid vinstra pvagvegakerfio. Tveir (18 %) sjtklingar
hofou 40ur fengid exlisvoxt { pvagblooru og fjorir (36%) 1 kjolfar
adgerdar. Enginn greindist med meinvorp fyrir adgerd, en einn
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sjuklingur greindist fyrir tilviljun med IAEEPP samtimis og hann
undirgekkst rottekt nyrandm sokum illkynja @xlis { nyra. Nyra- og
pvagalsndm var framkvaemt med opinni adgerd hja fimm sjikling-
um og hj4 einum med kvidsjartekni og adstod handar, fjorir féru {
nyra- og hlutandm pvagéls og i einu tilfelli var gert hlutandm pvag-
als. Enginn d6 4 fyrsta ménudi eftir adgerd. Sjuklingarnir reyndust
hafa eftirfarandi T-stigun: T4=2, T3=3, T2=2, T1=1, Ta=3. Axlis-
voxtur var af gradu I hjd einum sjuiklingi, gradu II hja sjo og III hja
premur. Fjérir hofou >2 @xli somu megin. Tveir fengu geislamed-
ferd 1 kjolfar adgerdar og annar peirra lika lyfjamedferd. Fjorir
(36%) sjuklingar 1étust ur sjikdéomnum 1-4 manudum eftir adgerd
sokum meinvarpa og voru allir med T3-4 sjikd6m.

Alyktun: IZEEPP eru f4tid 4 FSA og horfur sjiklinga med slik zxli
radast mest af stigun sjikdéms vid greiningu. Sjukdémurinn er oft
fjolhreiora. BloOmiga er algengasta einkennid. Erfitt reyndist ad
greina meinvorp fyrir adgerd. Enginn skurddaudi var 4 pessu
timabili.

E 07 Rafkver Vals um pvagfeerasjiukdoma
Valur P6r Marteinsson

Handlzkningadeild FSA

M;jog hefur ferst { voxt 4 undanfornum arum ad hafa leknisfraedi-
legt efni adgengilegt 4 tolvuteku eda rafrenu formi og pa sérstak-
lega & netinu. Hofundur mun kynna ,,Rafkver Vals um pvagfera-
sjitkdéma“ sem { fyrstu verdur adgengilegt ollu starfsfélki FSA 4
innraneti sjikrahussins. Adaltilgangurinn er sa ad peir sem 4 purfa
a0 halda fredslu eda upplysingum um sjikdéma { pvagferum geti
opnad kverid hvenzr sem er 4 rafrenu formi og pd frekar leyst
vandamal pau er peir glima vid { daglega starfi. Efnid er skrifad med
leknanema og kandidata { huga pétt adrar heilbrigdisstarfstéttir
geti vafalaust nytt sér kverid. Leidbeiningar eru vardandi greiningu
og medferd flestra algengustu og nokkurra fatidari géokynja sjuk-
déma { pvagferum. Pungamidjan er hnitmidadur texti auk skyring-
armynda. Efnid verOdur endurnyjad (uppfart) med reglulegu milli-
bili eftir pvi sem reynslan synir auk pess sem tekid verour mid af
faglegum framforum innan pvagferalekninga. Somuleidis er von-
ast til pess a0 rafkverid auki dhuga leknanema og annars heilbrigd-
isstarfsfolks 4 hinum fjolpzettu sjtkdémum sem heyra undir pvag-
feeralekningar { dag.

E 08 Stigun a krabbameini i bl66ruhalskirtli; skilvirk skraning
pvagfeeraskurdleekna

Eirikur Jonsson', Arszell Kristjansson', Baldvin b. Kristjansson', Egill
Jacobsen', Geir Olafsson', Gudjon Haraldsson', Gudmundur V. Einarsson’,
Gudmundur Geirsson', Hafsteinn Gudjénsson’,Olafur Orn Arnarson’, Valur
Pér Marteinsson’, Porsteinn Gislason’, Laufey Tryggvadoéttir?, Kristin
Bjarnadéttir? og Jon Gunnlaugur Jonasson?

'"Pvagferaskurdlekningadeild Landspitala Hringbra}lt, Félag islenskra pvagfaera-
skurdlekna, ’Krabbameinsskra Krabbameinsfélags Islands*.

Inngangur: Nygengi krabbameins { blodruhdlskirtli hefur aukist
verulega sidastlidna tvo dratugi. Mikilvaegt er a0 skré ekki einvord-
ungu tilfellid { Krabbameinsskrdna heldur einnig greiningarstig
krabbameinsins. Til pess ad svo megi vera parf samvinnu vid lekna
og skilvirkt skraningarferli.

Efnividur og adferdir: Krabbameinsskra KI hefur i samvinnu vid
pvagferaskurdlekna skrdd greiningarstig peirra sem greinst hafa

med krabbamein 1 blodruhalskirtli fra 1998. Stigunin byggir 4 TNM
flokkunarkerfinu fra 1997.

Nidurstodur: Arin 1998, 1999 og 2000 greindust samtals 457 ein-
staklingar med krabbamein { blodruhdlskirtli og hafa 440 eda 96%
verid stigadir. Af pessum hopi reyndust 64% hafa stadbundio
krabbamein (T1a-T2b), 17% med voxt ut fyrir lifferiod (T3) og 19%
med dreifingu til eitla eda beina (N+ eda M+). Ef pessar niour-
stodur eru bornar saman vid karlmenn sem greindust 4 timabilinu
1983-87 er drlegur fjoldi sjuklinga sem greinast med ttbreiddan
sjikdom, midad vid aldurstadlad nygengi, ner 6breyttur en fjoldi
karlmanna med stadbundinn sjukdém hefur aukist um tep 60%.
Alyktanir: Skilvirk skréning 4 greiningarstigi krabbameins  blodru-
halskirtli hefur tekist med dgetum og varpar slik skraning mun
gleggra ljosi 4 sjukdominn { {slensku samfélagi samanborid vid ein-
falda tilfellaskraningu.

E 09 bvagleki medal islenskra kvenna - faraldsfraedileg rannsokn
Gudémundur Geirsson, Gudmundur Vikar Einarsson, Eirikur Orri
Gudmundsson og Porsteinn Gislason

Pvagferaskurddeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad kanna tiOni, tegundir
og medferd pvagleka medal islenskra kvenna. Einnig var markmio-
10 a0 kanna tengsl pvagleka vid aldur, félagsleg ahrif og lifsgaedi.
Efniviour og adferdir: Patttakendur voru 10.000 konur 4 aldrinum
30-75 éra, valdar med tilviljun dr pj6dskra. Sendur var péstlisti med
spurningum til patttakenda dsamt bréfi par sem tilgangur rann-
sOknarinnar var utskyrdur. Hringt var { paer sem ekki hofou svarad
og peim bodid ad svara spurningum { gegnum sima. Notast var vid
sta0ferdan alpjodlegan spurningalista (ICI-SF) auk spurninga
tengdum kostnadi og medferd. Gallup s4 um framkvaemd rann-
soknarinnar { samvinnu vid hofunda.

Niourstoour: Svarhlutfall var 75,1%. Sidasta manud hofou 38,4 %
fundid fyrir pvagleka, 18,7% 2-3svar i viku eda oftar. Areynsluleki
er langalgengastur sérstaklega medal yngri kvenna. Tioni brdda-
leka eykst mikid med aldri. Flestar lysa litlum leka (81,3%) en
magnid eykst med aldri. Pvagleki hafdi 4hrif 4 daglegt lif 28,4%
kvennanna. P6 adeins litill hluti svarenda hefou hlotid medferd
hafdi medferdin sem oftast var skurdadgerd g6d 4hrif.

Alyktanir: Tioni pvagleka er mjog ha medal islenskra kvenna, haerri
en melist { flestum erlendum konnunum. Tidnin eykst med aldri,
sérstaklega brddaleki. Sjukdomurinn hefur dhrif 4 daglegt lif fjolda
kvenna. Hlutfallslega faar konur leita sér medferdar poétt 1 flestum
tilvikum hafi hiin gé0 ahrif.

E 10 Pvagleki medal islenskra kvenna - Kostnadur af voldum pvagleka
Eirikur Orri Gudmundsson, Gudmundur Geirsson, Gudmundur Vikar
Einarsson og Porsteinn Gislason

Pvagferaskurddeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Markmid rannsoknarinnar var a0 kanna fjarhagsleg
ahrif og kostnad af voldum pvagleka medal islenskra kvenna.

Efniviour og adferdir: Patttakendur voru 10.000 konur 4 aldrinum
30-75 éra, valdar med tilviljun dr pj6dskra. Sendur var péstlisti med
spurningum til patttakenda dsamt bréfi par sem tilgangur rann-
sOknarinnar var utskyrdur. Hringt var { paer sem ekki hofou svarad
og peim bodid ad svara spurningum { gegnum sima. Notast var vid
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stadferdan alpj6olegan spurningalista (ICI-SF) auk spurninga
tengdum kostnadi og medferd. Gallup s4 um framkvemd rann-
soknarinnar { samvinnu vid hofunda.

Niourstoour: Svarhlutfall var 75,1%. Sidasta manud hofdu 38,4%
fundid fyrir pvagleka, 18,7% 2-3svar i viku eda oftar. Flestar lysa
litlum leka (81,3% ) en magni0 eykst me0 aldri. Pvagleki hafoi dhrif
4 daglegt lif 28,4% kvennanna. 24,0% kvennanna notudu einhvers
konar vorn gegn pvagleka, flestar domubindi eda annars konar
buxnainnlegg, par af skiptu 8,5% um vorn 4-5 sinnum 4 dag eda
oftar. Medalkostnadur kvennanna vegna pvagleka nemur 814 kr.
(£815 kr.)  hverjum manudi, en 2.322 kr. (£1613 kr.) hjd peim sem
telja sig hafa mikinn pvagleka. Heildarkostnadur allra kvenna 4 Is-
landi 20 4ra og eldri vegna pvagleka er rimlega 444 milljonir kréna
4 ari. Heildarkostnadur af voldum pvagleka 4 Islandi er dztladur
minnst 1.000 milljénir kréna 4 &ri.

Alyktanir: Kostnadur af voldum pvagleka 4 Islandi er mjog hér, en
sambzrilegur vid pad sem gerist { ndgrannalondum okkar.

E 11 Skurdadgerdir vid launeista a Barnaspitala Hringsins 1970-1993
Anna Gunnarsdéttir', Drifa Freysdéttir?, Prainn Résmundsson?,
Gudmundur Bjarnason?, Jénas Magnusson*®, Tdmas Gudbjartsson®

'Skurddeild haskolasjikrahtssins { Malmo, *barnadeild Baylor hdskolasjikrahuss-
ins { Texas, *barnaskurddeild Barnaspitala Hringsins, *handlekningadeild Land-
spitala Hringbraut, sleknadeild Haskéla Islands, ‘skurddeild Brigham-Harvard
sjikrahussins { Boston

Inngangur: Launeista er algengur medfaddur galli hjd drengjum og
eru helstu fylgikvillar 6frjésemi og krabbamein { eistum. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad kanna drangur adgerda vegna launeista
4 Barnaspitala Hringsins og hverjir sjuklinganna h6fou greinst med
krabbamein { eistum.

Efniviour og adferdir: Rannséknin er afturvirk og ner til 593 sjuk-
linga sem fengu greininguna launeista eda gengust undir launeista-
adgerd 4 Barnaspitala Hringsins 4 timabilinu 1. jandar 1970 til 31.
desember 1993. Upplysingar fengust ar sjikraskram, medal annars
um fedingarpyngd, aldur vid greiningu og adgerd, stadsetningu
eistans og fylgikvilla. Med upplysingum tr krabbameinsskra Ki var
athugad hverjir hofou greinst med eistnakrabbamein fram til 31.
desember 2000.

Nidurstodur: Medalfedingarpyngd var 3464 gr, par af 58 (10%)
med fedingarpyngd < 2500 gr. Medalaldur vid greiningu var 3,1 ar
(bil 0-14 ar) og vid adgerd 7,6 ar (bil 0-34 4r). Launeista var algeng-
ara haegra megin (61%) (p < 0.01) en 18% drengjanna voru med
launeista beggja vegna. Vid adgerd var eistad stadsett { ndragangi {
50% tilvika, 1 kvidarholi hja 10% sjiklinga og i 34% tilvika utan
leidar (ectopisk). Fylgikvillar sdust eftir 29 (5%) adger0ir par sem
blodgdll (2,7%) og skurdsyking (1,2%) voru algengastar. Riimur
helmingur (52%) drengjanna reyndust einnig hafa narakvioslit. Af
593 sjuklingum hafa tveir greinst med krabbamein { eistum, b4dir
med fosturvisiskrabbamein, 13 og 14 drum eftir launeistaadgero.
Alyktanir: Arangur launeistaadgerda er gédur { pessari rannsokn.
Umtalsverd tof (4,5 ar fra greiningu) er 4 medferd launeista hér 4
landi en yfirleitt er melt med adgerd fyrir tveggja dra aldur til ad
fyrirbyggja 6frjésemi og eistnakrabbamein sidar 4 zvinni. [ pessari
rannsokn var hlutfall peirra sem greindust med eistnakrabbamein
b6 mjog lagt, eda 0,3 %.
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E 12 Medferd TS sjiklinga a islandi med skurdadgerd
Jens Kjartansson', Eirikur Jonsson', Témas Jonsson', Jens A.
Gudmundsson', Gunnar Herbertsson?

'Landspitali Hringbraut, 2St Jésefsspitali

Adferdir: , Transsexualism“ er alvarlegasta og Oafturkraefasta
brenglunin 4 ,gender identity* (kynvitund). Ad tilstudlan dhuga-
folks um gender disorder stofnadi Landleknir vinnuhép um
,» Iranssexual” sjikdéminn sem leiddi sidar til skipunar nefndar um
kynskiptiadgerdir. Framkvamdar hafa verid tvaer adgerdir par sem
einum karli var breytt i konu og einni konu { mann. Arid 1997 var
dkvedin adgerd 4 konu 4 pritugsaldri sem hafdi 61l einkenni um
transsexual sjukdém og hafoi farid klakklaust { gegnum undirbin-
ingsferlio.

Adgerdin var framkvaemd { fimm stigum.1) Leg- og eggjastokka-
urndm og eggjaleidarabrottndm, 2) Brottndm brjésta undir hdd, 3)
Flipam6tun par sem notast var vid hdd- og undirhddarflipa og
ndraflipa til myndunar getnadarlims dsamt bpvagréds. Flipinn er
stilkadur og nytur bloofledis fra superficial circumflex iliac artery 4
medan hann er { bidfasa (14 daga), 4) Flipinn skilinn fré stofni og
nytur eingdngu dreifds bl6ofledis fra lifbeinssveedi, 5) Komid fyrir
eistafyllingu { steerri skapabormum.

Arid 2002 var framkvemd adgerd 4 karlmanni 4 pritugsaldri
sem somuleidis hafdi stadfost einkenni um transsexual sjukdém og
hafdi verid { kvenhlutverki og fengid horménamedferd { ramt &r.

Adgerdin var framkvamd { tveimur stigum. 1) I fyrstu var opnad
i spong milli endaparms og pungs, myndad rymi milli endagarnar og
blodruhalskirtils og blodru, gerd gelding og getnadarlim flett ur,
aftari tauga®darstilkur losadur fra svampi dsamt kongi. Lifbeins-
svae0i0 fert nidur um ca. 5 cm. Kéngur var talgadur til og saumadur
4 lifbein sem snipur, og pvagrds var stytt og tekin { gegnum hud.
Pessu naest var getnadarlimshid sntid vid og henni komid fyrir {
fyrrnefndu holrymi. Punghtidin var sidan notud til ad bua til skapa-
barma. 2) Ger0 var adgerd til ad opna betur skeidarop.

Umrada: A0 bessum adgerOum hafa komid sérfredingar { lyta-
lekningum, kvensjukdémum, pvagferafredum og ristil- og enda-
parmsskurdlekningum.

Nidurstada: Fylgikvillar vid adgerd hafa engir verid pratt fyrir ad
lyst sé hérri tioni { erlendum uppgjorum. Pessir sjiklingar hafa verid
stoltir af nyju utliti sinu og er drangur hvad snertir ttlit og starfs-
haefni samberilegur vid adgerdir erlendis. Ferli adgerdanna er lyst
med skyggnum.

E 13 Endurskopun brjésta eftir brottnam - Préun valkosta. Ahzettur og
aukakvillar
Sigurdur E. Porvaldsson, Rafn A. Ragnarsson

Lytalekningadeild Landspitala Fossvogi

Inngangur: Adferdir til endurskdpunar brjosta eru 1 stodugri préun.
Nyjar adferdir proast an pess ad hinar eldri hverfi, par fa adeins
annad vagi. Naudsynlegt er ad kunna g6 skil 4 6llum valkostum
par sem forsendur fyrir drlausn eru mjog mismunandi milli sjik-
linga. Ennfremur ma oft ma leysa 6fullnzgjandi drangur eda auka-
kvilla einnar adferdar med annarri adferd. Vio hofoum einkum
dhuga 4 a0 skoda hvada adgerdir h6fou verid valdar og drangur og
aukakvilla hja peim sjiklingum sem gengust undir fléknustu adgero-
ina. En hverjir eru pa valkostirnir, dhatturnar og aukakvillarnir?
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Efnividur: Gerdar voru 302 adgerdir 4 22 dra timabili (1979-2001).
Adgerdirnar voru gerdar 4 Landakoti, Kaiser Permanente { Kali-
fornfu, Borgarspitala og Landspitala. Tegundir adgerda voru:
Endurskopun med silikonptiida 19, endurskopun med vefpenslu-
poka 54, latissimus dorsi flipar 85, stilkadir TRAM-flipar 45, frir
TRAM-flipar 58. Tafarlaus endurskdpun var gerd hja 23 sjikling-
um { framangreindum hopi sjiklinga.

Nidurstoour: Rannsoknin endurspeglar pd almennu préun ad
endurskapa brjost med eigin vef sjiklings fremur en framandi
igreedsluefnum (silicon). Einnig vaxandi fjolda tafarlausrar endur-
skopunar (pad er endurskdpun { beinu framhaldi af brottndmi). Af
peim 58 sjiklingum par sem frir TRAM-flipi hafdi verid valinn
purftu sex sjiklingar a0 fara i endurtekna adgerd vegna roskunar 4
a0- eda bloofledi til eda fra hinu nyendurskapada brjoésti. Pannig
tokst ad bjarga premur af pessum flipum eda 50%. Petta pydir ad
5% (3 af 58) flipaadgeroa lanudust ekki. Hja sjo sjiklingum af 58
var merkjanlegur fitudaudi { hluta af flipanum.

Alyktun: Préun valkosta til endursképunar brjésta er st sama hér
og annars stadar { heiminum. Adgerdirnar verda sifellt teeknilega
meira krefjandi en gefa jafnframt von um betri drangur, p6 aldrei 4n
dhattu eins og ad framan greinir. Vaxandi dhugi fyrir tafarlausri
endurskopun erlendis og einnig hérlendis po 1 tiltdlulega litlum
meli sé.

E 14 Notkun igreeddra hjartarafstudtaekja 4 islandi
Margrét Le6sdéttir', David O. Arnar', Gizur Gottskalksson', Gudrin
Reimarsdéttir?, Margrét Vigfusdoéttir?, Bjarni Torfason®

'Lyflekningadeild, ’gangradseftirlit, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala
Hringbraut

Inngangur: Hjartslattartruflanir fra sleglum eru algengasta dstedan
fyrir skyndidauda. Igratt hjartarafstudtzeki er talinn besti medferd-
arkosturinn vid sliku. A Islandi hofst isetning studtzkja fyrir 10 ar-
um og { dag eru 45 Islendingar med igrztt hjartarafstudtzki. Mark-
mid pessarar rannséknar var ad taka saman upplysingar um tekin
hér 4 landi, medal annars undirliggjandi sjikdéma, fylgikvilla isetn-
ingar og virkni tekjanna.

Efniviour og adferdir: Fari0 var { gegnum sjukraskrdr allra sjuklinga
sem fengid hafa igratt hjartarafstudtzki 4 {slandi. Einnig var farid
yfir allar skrdningar fré tekjunum 4 gongudeild og par skodadar
me0 tilliti til réttmeetis meodferdar.

Nidurstodur: Fyrsta isetningin var gerd 4 Islandi arid 1992. Alls hafa
54 einstaklingar fengi0 igraett hjartarafstudtaeki og af peim eru 45 4
lifi { dag. Medalaldur vid isetningu er 57 ar. Allar igraedslur hér 4
landi hafa verid gegnum @dakerfid og teekid geymt undir brjostvoov-
anum nedan vidbeins eda undir réttivodva kvids. Tioni fylgikvilla er
lag, en oftast er um ad reda bledingu eftir adgerd. Ein yfirbordssyk-
ing hefur verid skrdd. Helstu dbendingar fyrir {setningu eru hjarta-
stopp (52%) og sleglahradtaktur (42%). Flestir sjiklinganna hafa
kransadasjikdom (61% ), en 16% fengu taeki vegna Outskyros hjarta-
stopps e0da sleglahradtakts. Tepur helmingur sjiklinga hefur fengid
medferd fra tekinu. Tveir einstaklingar hafa fengio fleiri en 30 stud
fré sinu teki. Flest studin fra tekjunum virdast réttmat, en oft er pé
ekki hegt a0 skera tr um réttmati sokum 6ndgra upplysinga.
Alyktanir: Arangur medferdar med igreeddum hjartarafstudtzkjum
hér 4 landi virdist gédur. Tioni fylgikvilla er 1ag og tekin { flestum
tilfellum ad virka sem skyldi. Tzekin eru 4n efa lifsbjorg fyrir marga
Islendinga sem annars hefdu latist skyndidauda.

E 15 Skipti a 6saedarrét og 6seedarloku med lifreenni eda gerviloku
Tomas Gudbjartsson, John G. Byrne, Alexandros N. Karavas, Bradley J.
Phillips, Tomislav Mihaljevic, Sary F. Aranki, Lawrence H. Cohn

Hjartaskurddeild Brigham and Women's sjikrahussins { Boston, Harvard Medical
School

Inngangur: Skurdadgerdir 4 dsedarrét eru teknilega krefjandi par
sem hluta 6sedar dsamt dsedarloku er skipt at. Oftast er notast vid
gerviloku (GL) { pessum adgerdum en hin sidari 4r hafa lifrenar
lokur (LL) tr likum (homografts) rutt sér til rims. Helsti kosturinn
vid paer er sa ad sjiiklingarnir sleppa vid bl6dpynningarmedferd. A
hinn béginn endast LL sidur en GL og bvi meiri likur 4 endurtek-
inni adgerd. Markmid pessarar afturskyggnu rannséknar var ad
bera saman 4rangur pessara tveggja lokugerda vid adgerdir 4 Os-
adarrot.

Efniviour og adferdir: 221 sjuklingar sem gengust undir valadgerd 4
Osxdarrét, 136 med LL (111 homografts, 25 Freestyle) og 85 med
GL (St. Jude conduit) voru bornir saman og peim fylgt eftir ad
medaltali { 42+28 manudi. Medalaldur { hépunum var 53 (LL) og 54
ar (GL). Kynjahlutfall, NYHA-flokkun og dttfallsbrot (EF) voru
einnig samberileg { hépunum tveimur. Kranszdasjikdémur (35%
vs. 17%), Marfans-heilkenni, 6s@dargilpur og géattaflokt voru hins
vegar algengari { GL-hépnum.

Nidurstoour: Allri 6sedarrdtinni var skipt ut 1 96% tilfella og helm-
ingi rétarinnar hja 4%. Algengasta dsteda adgerdar var vikkud Os-
@0arrét (37%), kolkud dszdarloka (33%), og medfeddur (tvi-
blada) ésedarlokusjukdémur (18%). Skurddaudi var 1,5% { LL-
hépnum og 2,4% i GL-hépnum (p=0,5). Tilhneiging til betri 5 dra
lifshorfa sast { LL-hépnum (92,4 % vs 88,2%, p=0,0068). Aldur, fyrri
lokuskipti, samhlida kransedaadgerd og heilabloofall { adgerd voru
sjalfstedir forsparpettir lifshorfa samkvaemt fjolbreytugreiningu.
Fimm 4ra likur 4 pvi ad vera laus vi0 lokutengda fylgikvilla voru
93% { LL-hépnum og 86% i GL hépnum (p=0,5).

Alyktun: Valadgerd 4 6sadarrét og szdarloku er drugg skurdad-
gerd med sambarilegum skurddauda og vid adgerd par sem ein-
gongu 6sedarloku er skipt dt. Fjorum arum eftir adgerd er hvorki
marktekur munur 4 lifshorfum né fylgikvillum sjiklinga med LL
eda GL. Lengra eftirlits er porf 40ur en hegt er ad segja til um hvor
lokan er betri.

E 16 Brottnam zedaprenginga til varnar slagi a islandi 1996-2001
Hjalti Mar Périsson’, Georg Steinpdrsson?, Stefan E. Matthiasson?.
Skurdadgerdir framkvaemdu: Georg Steinpérsson, Halldér Jéhannsson,
Helgi H. Sigurdsson, Hoskuldur Kristvinsson, Stefan Einar Matthiasson,
Sigurgeir Kjartansson, Pérarinn Arnérsson, Périr S. Ragnarsson

'Adstodarleknir, *2daskurdlekningadeild Landspitala Fossvogi

Brottndm prenginga i hélsslaged til varnar slagi (carotis endarte-
rectomy) hefur sannad gildi sitt til a0 fyrirbyggja heilabl6ofall ef um
marktzka prengingu 4 halsslagad er ad rzda. Avinningur af adgerd
eykst eftir pvi sem prengslin eru meiri og ef einkenni eru til stadar,
hann er einnig hddur tidni fylgikvilla og ad réttar dbendingar séu
fyrir adgero.

Leitad var { sjikraskram Landspitala og fundnar allar halsslag-
@0aadgerdir sem framkvaemdar voru 4 timabilinu 1996-2001. Farid
var yfir leknabréf og adgerdarlysingar til ad kanna ner-adgerdar
(peri-operative) fylgikvilla.

Framkvaemdar voru 180 adgerdir 4 159 einstaklingum 4 timabilinu
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1996-2001. Gognum er aflad um 155 adgerdir. 95 karlar, 60 konur.
Medalaldur var 68,4 ar (42-90). Allir sjiklingar h6fou prengingu yfir
60% (algengast 90-99%). 107 hofou einkenni af prengingunni en 48
voru einkennlausir eda med 6ljds einkenni. Neer-adgerdar fylgikvillar
voru eftirfarandi: einn 1ést vegna heilabl6ofalls (0,6%), prir fengu
minnihéttar heilablodfall (1,8%), prir fengu skammvinnt blédpurro-
arkast (TIA) (1,8%), fjorir fengu einkenni fra tttaugum (2,4%) par
af hlutu tveir varanlegan skada 4 uttaugum (1,2%). 11 fengu bled-
ingu { skurdsarid sem purfti adgerdar vid (6,6%). Einn sjiklingur
fékk syktan syndargilp (pseudoaneurysm). Einn fékk 6stabil anginu.
Tioni fylgikvillla vid brottndm @daprenginga til varnar heila-
bléofalli 4 Islandi 4 arunum 1996-2001 var vel innan peirra marka
sem krafist er. Abendingar samremdust erlendum vidmidunum.
Atlunin er ad kanna afdrif pessara sjiklinga ndnar med eftirfylgd.

E 17 Kvidarholsspeglun. Opin aéferd
Helgi Birgisson, Martin Ljungman, Agneta Montgomery

Handlekningadeild, Centrallasarettet Visterds og Haskolasjikrahts Malmo, Svipjoo.

Rifjud verdur upp saga kvidarholsspeglunar og mismunandi
adferdir vi0 a0 utfera loftkvid og innsetningu ,,trocar®. Farid vero-
ur yfir fylgikvilla kvidarholsspeglunar og sjikratilfelli kynnt. Lyst
verdur opinni adferd vid innsetningu ,,trocar” og gerd loftkvidar
med hjdlp mynda og myndbands.

E 18 Gildi greinandi kvidsjarskodunar hja konum a barneignarskeidi
sem taldar eru vera med botnlangabéigu
Sigurdur Bléndal, G.B.Hanna, S.M.Shimi

Ninewells sjikrahtsinu og leknaskélanum, Dundee

Inngangur: Hj4 konum 4 aldrinum 15-40 4ra er greining botnlanga-
boélgu erfid og tidni edlilegra botnlanga (negative appendicectomy
rate) vid opna botnlangaadgerd 4 bilinu 20-45 %. Botnlangataka
hja konum 4 frjésemisskeidi er talin geta leitt til 6frjésemi, sérstak-
lega 4 betta vi0 pegar botnlangi er sprunginn eda med drepi
(gangrenous).

Tilgangur: A0 kanna éhrif greinandi kvidsjarskodunar 4 tiOni edli-
legra botnlanga og 4 botnlanga med drepi hja konum sem taldar eru
vera med botnlangabdlgu.

Efniviour og adferdir: Notadur var framskyggn gagnagrunnur. Kon-
ur 4 aldrinum 15-40 dra sem foru { greinandi kvidsjarskodun og tald-
ar voru med botnlangabdlgu 4 Ninewells sjukrahtsinu { Dundee 4
rabilinu 1996-1999 voru fundnar { gagnagrunninum, upplysingar
padan voru notadar en jafnframt voru sjikraskyrslur yfirfarnar.
Sama adferdafradi var notud 4 pann hop kvenna 15-40 dra sem f6r
i opna botnlangatdku 4 sama timabili og nidurstodur bornar saman
vid hépinn sem for { kvidsjarskodun.

Nidurstodur: Alls foru 163 konur, medalaldur 23 4r, { greinandi
kvidsjarskodun. 80 sjiklingar féru { kvidsjarskodun innan 12 klst.
fra komu. Botnlangi var talinn 6edlilegur { 74 sjiklingum (45,4% ),
aorar meinsemdir fundust { 54 sjiklingum (33,2% ) en kvidsjarskod-
un var edlileg hja 35 sjuklingum (21,4%). Vefjafredileg skodun 4
botnlanga leiddi { 1jés edlilegan botnlanga { atta sjuklingum, pad er
10,8%, en 4tta sjuklingar hofou sprunginn botnlanga eda botnlanga
med drepi {, eda 12,1% af peim sem hofdu bdlginn botnlanga. 30%
sem féru { opna botnlangatoku hofdu edlilegan botnlanga en 24,3%
sprunginn botnlanga eda botnlanga med drepi 1.
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Alyktun: Greinandi kvidsjarskodun feekkar tioni edlilegra botn-
langa og sprunginna og botnlanga med drepi { hja konum 4 barn-
eignarskeidi sem taldar eru vera med botnlangabdlgu og faekkar
6naudsynlegum adgerdum.

E 19 Greinandi kvidsjarskodun hja kérlum sem taldir eru vera med
botnlangabélgu. Omaksins verd?
Sigurdur Bléndal, G.B.Hanna, S.M.Shimi

Ninewells sjikrahusinu og leknaskélanum, Dundee

Inngangur: Greinandi kvidsjdrskodun hefur veriod ra16go hja kon-
um sem taldar eru vera med botnlangabdlgu til ad auka greiningar-
nakvemni og faekka 6naudsynlegum holskurdum. Petta hefur verid
meira umdeilt hja korlum.

Tilgangur: Kanna notagildi greinandi kvidsjarskodun hja korlum
sem taldir eru vera med botnlangabdlgu, sérstaklega ahrif 4 tioni
edlilegra botnlanga og 4 tidni sprunginna botnlanga med drepi i.
Efniviour og adferdir: Notast vi0 framskyggnan gagnagrunn. Karl-
ar sem foru { greinandi kvidsjarskodun 4 drunum 1997-1998 og voru
taldir vera med botnlangabdlgu voru bornir saman vid karla sem
féru i opna botnlangaadgerd 4 sama timabili.

Nidurstoour: 82 sjuklingar féru { kvidsjarskodun og 80 { opna ad-
gerd 4 rannsoknartimabilinu. Hja peim sem féru { kvidsjarskodun
var ti0ni edlilegra botnlanga 8,5% samanborid vid 6, 25% hja peim
sem foru 1 opna adgerd. TiOni sprunginna botnlanga eda botnlanga
med drepi { 16,3% { hépnum sem for { kvidsjarskodun samanborid
vi0 14,9% hja peim sem foru { opna botnalangatoku. Vid kvidsjar-
skodun fundust adrar meinsemdir { 17 sjiklingum, par 4 medal
sprungid skeifugarnarsdr { fjérum, boélga 1 bugduristli { premur,
ristilbélgur { tveimur og drep 1 smagirni { einum.

Alyktun: Kvidsjarskodun hji korlum sem taldir eru vera med
botnlangabdlgu dregur ekki tr tidni edlilegrar botnlangatdku eda
fjolda sjiklinga med sprunginn botnlanga eda med drep i botn-
langa. Hins vegar kann vel ad vera ad kvidskjarskodun sé gagnleg
hja pessum sjtklingahdpi pegar saga, einkenni og skodun eru ekki
demigerd fyrir botnlangabdlgu.

E 20 Gallsteinasjukdémurinn i Reykjavik 1983-2000
Tryggvi Stefansson’, Hulda Birna Eiriksdottir?, Jonas Magnusson', Albert
Imsland?®

'Skurdlekningadeild Landspitala Hringbraut, 2leknadeild Haskola Islands,
‘Tolfredideild Urdar Verdandi Skuldar

Inngangur: Eftir 1992 vard kvi0sjdradgerd kjoradferd til ad fjar-
legja gallblodru. Tilgangur rannsdknarinnar var ad athuga tioni
greininga 4 gallsteinum og gallblodrubdlgu og tidoni gallblodru-
bolguadgerda 1 Reykjavik 1983-2000 og hvada 4hrif breytt adgero-
artaekni hefur haft.

Efniviour og adferdir: Med adstod tolvuskraningar sjikrahdsanna {
Reykjavik voru fundnir allir sjiklingar med greiningarnar: 574 og
575 (ICD 9) og K80 og K81 ( ICD10) & drunum 1983-2000, skrddar
voru innlagnar, tutskriftar- og adgerdardagar auk aldurs og kyns
sjiklinga. TiOni greininga og adgerda var stodlud beint midad vid
ibuafjolda & Stor-Reykjavikursvaedinu samkvemt manntali med til-
liti til aldursdreifingar og kyns. Borin voru saman prja timabil 1983-
1988, 1989-1994 og 1995-2000.

Nidurstodur: Alls hofou 5635 gallsteina- eda gallblodrubdlgugrein-



FRADIGREINAR / PING SKURBLAKNA, SVEAFINGA- OG GJORGASLULAKNA

ingu (3868 konur og 1767 karlar). Pad gengust 4799 undir adgerd
(3327 konur og 1472 karlar) og var jofn aukning badi greininga og
adgerda Oll prjd timabilin. Hja ungum konum var aukningin badi
hvad vardar greiningu og adgerdir marktekt meiri en medaltals-
aukningin, en hjd ungum korlum var aukningin ekki frabrugdin
henni. Hja korlum sem voru yfir 59 dra gamlir var aukning { fjolda
greininga og adgerda fra fyrsta til annars timabils en 4 pridja
timabilinu fekkadi adgerdum i pessum aldursflokki. Pratt fyrir
mikla fjolgun adgerda i Reykjavik hefur heildarlegutimi fyrir
greiningarnar gallsteina og gallblodrubdlgu styst verulega.
Alyktun: Pad er liklegt ad umframaukning { tidni greininga og ad-
gerda hja ungum konum midad vid karla sé vegna aukningar i ny-
gengi sjikdomsins. Eftir ad farid var ad taka gallblodru med kvio-
sjaradgerd virdast karlar koma fyrr til adgerdar og hefur pad leitt til
ferri adgerda medal karla >59 4ra. Prétt fyrir mikla aukningu {
greiningum og adgerdum hefur heildarkostnadur vid pennan
sjuklingahdp lekkad ef mid er tekid af heildarfjolda legudaga {
sjiklingahépnum og virdist breytt medferd hafa valdid umtals-
verdum sparnadi { heilbrigdiskerfinu.

E 21 Gallbl66rutaka med kvidsja: Fyrstu 1000 adgerdirnar a
Landspitala Hringbraut
OI16f Viktorsdattir, Sigurdur Bléndal, Jonas Magnusson

Skurddeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Med tilkomu kvidsjaradgerda vid gallsteinum (LC)
jokst 1 fyrstu tioni ymissa fylgikvilla vid gallblodrutoku sem 4 dog-
um opinna adgerda voru mjog fatidir. A petta sérstaklega vid um
dverka 4 gallganga. SiOustu 4r hafa rannséknir synt ad tioni pessara
fylgikvilla hefur minnkad en eru pé enn heldur algengari en vid
gallblodruadgerd med holskurdi. Aukin tioni gallganga 4verka
hefur medal annars verid skyrd med reynsluleysi skurdlekna {
notkun kvidsjar og aukinni notkun diathermy eda geisla vid
vefjaskurd { Calots prihyrningi.

Tilgangur: A0 kanna tioni fylgikvilla vid toku gallblodru med kvid-
sja og bera pd reynslu saman vid erlendar rannséknir.

Efniviour og adferdir: Afturvirk rannsékn 4 sjiklingum sem féru {
gallblodrutoku med kvidsja (laparoscopic cholecystectomy, LC) fra
upphafi peirra adgerda 4 Landspitala Hringbraut 1991 til 4rsins
1998. Sjuklingar voru fundnir med ICD-9 k6dum og
adgerdark6dum og sjikraskar peirra yfirfarnar. I upphafi var 4
Landspitala morkud sd stefna a0 reyna ad gera allar
gallblodruadgerdir med kvidsja.

Nidurstoour: Alls féru 1008 sjuklingar { LC 4 4rabilinu 1991-1998,
727 konur og 281 karlar. Medalaldur var 52,5 4r. Fjorir skurdleknar
framkvaemdu 93% adgerdanna. Prir hofou farid 4 ndmskeid { LC,
einn hafdi gert um pad bil 50 adgerdir { sinu sérndmi. Allir hofou
mikla reynslu i opnum gallblodruadgerdum. 573 adgerdir voru
brddaadgerdir, pad er gerdar innan vid 24 kist. frd innlogn en 435
voru valadgerdir. Fyrsta 4rid var tioni peirra adgerda sem endudu
med holskurdi 23,4% en 4 sidasta dri rannsOknarinnar var petta
hlutfall 6,5%.

Gallleki var0 hja 23 sjiklingum (2,2%) og purftu tiu sjiklingar
adra adgerd. Bleding eftir adgerd vard hja 20 sjiklingum og féru 13
i enduradgerd (prir med kvidsj4, tiu opna). Tveir sjuklingar (0,19%)
fengu dverka 4 megingallganga. Annar skadinn vard 4 hagri lifrar-
ganginum og fékk bessi kona kranszdastiflu eftir LC og 1ést eftir

enduradgerd. Hinn gallgangaskadinn vard & gallpipu eftir ad ad-
gerd hafdi verid umbreytt i holskurd. I pvi tilfelli var liffzerafraedin
mjog 6ljos og purfti mikinn vefjaskurd sem leiddi til blodpurrdar {
gallpipu og seinna prengingar og var gerd samgotun gallpipu og
dsgarnar hja pessum sjuklingi. Ddnartioni var 0,29%.

Alyktun: Rannséknin synir ad tioni fylgikvilla eftir gallblodruad-
gerdir med kvidsja 4 Landspitala er sambearileg eda minni en { sam-
baerilegum rannséknum erlendis. TiOni dverka 4 stéra gallganga var
0,19% sem er med pvi legsta sem skrdd hefur verid { rannsoknum
me0 sjuklingafjolda yfir 1000. Erfitt er greina { afturvirkri rannsékn
hvada pettir hafi studlad ad svo gédri utkomu en mikil reynsla
skurdleknanna af opnum gallblodruadgerdum og frekar h4 tioni 4
umbreytingu { opna adgerd fyrstu drin hafa vafalaust 4tt patt { pvi.

E 22 Kvidsjarspeglun fyrir fyrirhugad lifrarirnam
Pall Helgi Méller’, Bjorn Ohlsson?, Linda Myllyméki?, Birger Palsson?, Karl-
Goran Tranberg?

'Almenn skurddeild Landspitala Hringbraut, skurddeild askélasjikrahussins {
Lundi, Svipj6o

Inngangur: Pzttir eins og {joldi og stadsetning lifrarexla auk @xlis-
vaxtar utan lifrar, hafa pydingu fyrir pad hvort framkvema eigi
lifrardrndm. Tolvusneidmynd og 6mskodun segja til um moguleik-
ann 4 urndmi { ca. 80% tilvika. Tilgangurinn med eftirfarandi rann-
sokn var ad athuga hvort kvidsjarspeglun fyrir fyrirhugada lifrarad-
gerd gefi betri upplysingar um moguleikann 4 lifrardrndmi en par
upplysingar sem grundvallast 4 fyrrgreindum rannséknum.
Adferd: Rannsoknin var framskyggn og tok til 54 sjiklinga sem
gerd var kvidsjarspeglun 4 fyrir fyrirhugad lifrardrndm. Fyrir ad-
gerd var gerd tolvusneidmynd og 6mskodun af lifur, en { adgerd var
hiin skodud, preifud og dmskodud. Endanleg greining var &xli upp-
runid { lifur (primary liver cancer) hja 27 sjiklingum, meinvorp hja
17, g60kynja &xli hja fimm og adrar greiningar hj4 fimm sjaklingum.
Nidurstodur: Hja 17 sjiklingum (31%) leiddi kvidsjarspeglun til
pess ad lifrardrndm var ekki framkvamt: fjoldi exla (atta sjukling-
ar), fjoldi @xla og exlisvoxtur utan lifrar (fjorir sjiklingar), stad-
setning med aukinni hattu 4 lifrarbilun vid trndm (prir sjiklingar)
eda voxtur yfir 4 gallvegi/edar (einn sjiklingur), eda voxtur yfir
pind (einn sjiklingur). Hja einum sjiklingi (2%) var meinvarp
tilkad sem @dazxli (hemangioma) vid kvidsjarspeglun. Kvidsjar-
speglun vard til pess ad hett var vid adgerd hjd 18 sjuklingum. 27
sjiklingar (50%) voru med skurdtekan sjikdéom samkvamt kvio-
sjarspeglun. I 16 tilvikum (30%) var lifrarirnam framkvaemt, en 11
sjuklingar (20%) hofou Gskurdtekan sjukdém vid nanari skodun
vegna fjolda exla (fjorir sjiklingar), midlegs exlisvaxtar yfir 4
@0ar/gallvegi (prir sjiklingar), exlisvaxtar utan lifrar (tveir sjik-
lingar), @xlisvaxtar yfir 4 skeifugérn (einn sjiklingur) eda vegna
hzettu 4 lifrarbilun (einn sjiklingur). Auk pessa féru niu sjiklingar {
kvidarholsskurd: i fimm tilvikum (9%) var hztt vid kvidsjarspeglun
vegna samvaxta (prir sjtiklingar) eda rofs 4 smégirni (tveir sjikling-
ar) og i fjérum tilvikum (7%) var kvidsjarspeglun 6fullneegjandi af
00ru dstedum (tveir sjuklingar hofou ekkert @xli og tveir sjiklingar
voru med Klatskin-zxli).

Umr®e0da: Per upplysingar sem kvidsjarspeglun gaf fyrir fyrirhugad
lifrardrndm breytti fyrri skodun 4 pvi hvort sjikdémur var skurd-
tekur 130% tilfella og fekkadi par med fjolda 6naudsynlegra kvid-
arholsskurda.
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E 23 Fylgikvillar vié lifrarirnam
Pall Helgi Mdller', Kristin Huld Haraldsdottir?, Linda Myllymaki?, Bjérn
Ohlsson?, Karl-Goéran Tranberg?

'Almenn skurddeild Landspitala Hringbraut, *skurddeild haskdlasjikrahussins {
Lundi, Svipj6o

Inngangur: Adgerdum 4 lifur hefur fjolgad badi hvad vardar goo-
kynja og illkynja sjukdéma. Samkvaemt flestum rannséknum vird-
ast fylgikvillar enn vera algengir en skurddaudi kemur ekki jafnoft
fyrir. Tilgangur pessarar rannséknar var ad skoda dhazttuna med
lifrardrndmi.

Adferd: Afturskyggn rannsokn 4 404 sjuklingum sem gengust undir
430 lifrartirndm 4 timabilinu 1970-2000 (n=213 fyrir 1970-1989,
n=217 fyrir 1990-2000). Konur voru 224 og karlar 180 med medal-
aldur 58 (bil 20-91) ar. Adgerdin var valadgerd hja 389 sjiklingum
(96%) en hja peim var greiningin illkynja @xli hja 330 (82%) sjuk-
lingum, géokynja axli hja 50 (12%) og adrir sjukdémar hja niu
(2%) sjuklingum. Hja sjuklingum sem gengust undir bradaadgerd
voru samsvarandi tolur 12 (3%), 0 og 3 (1%; averki). Adgerdirnar
voru ttvikkad brottnam 4 lifrarlappa (hemihepatectomy) 1 197 til-
fellum (46% ), brottndm 4 einum eda fleiri geirum lifrar (mono- eda
polysegmentectomy) i 89 (21%), og adrar meiri eda minnihéttar
a0geroir 4 lifur { annars vegar 56 (13%) og hins vegar 88 tilfellum
(20%). Tolf sjuklingar (3% ) hofou skorpulifur. Endurtekid drnam
(vegna illkynja @xlis) var framkvemt hja 26 sjiklingum (6% ).
Nidurstodur: A timabilinu 1970-1989 fengu 58 sjiiklingar (27%)
fylgikvilla { eda eftir adgerd (alvarlegir fylgikvillar hja 39 sjikling-
um (18%) og minnihattar hja 19 sjiklingum (9%)). Samsvarandi
tolur fyrir timabilid 1990-2000 voru 16 sjiklingar (7,3%) (alvarlegur
fylgikvilli hja 9 sjuklingum (4,1%) og minnihéttar hja 7 sjuklingum
(3,2%)). Skurddaudi var 5,2% (11 sjuklingar) fyrir fyrra og 0% fyrir
seinna timabilid. Sidasta andlatio 4tti sér stad 1986 (loftstifla). Al-
gengasti fylgikvilli adgerdar var 4 bAdum timabilunum kvidarhols-
syking (6,6% og 1,8%). Hattan 4 alvarlegum fylgikvilla eda dauda
hélst 1 hendur vid timalengd adgerdar og magn blédgjafar en ekki
med greiningu, aldur sjuklings, adgerd, lokun bl6ofledis til lifrar,
eda hvort um skorpulifur var ad reda.

Umrada: Proun tekninnar 4samt minni heettu 4 bledingu { adgerd
hefur haft  for med sér ad hagt er ad framkvema lifrardrndm med
vidunandi skurddauda og fylgikvillum.

E 24 Offituadgerdir a Landspitala
Hjoértur Gislason', Bjérn Geir Leifsson’, Ludvig Gudmundsson?

'Skurddeild Landspitala Hringbraut, ’Reykjalundur

Offita er vida vaxandi heilsufarslegt vandamdl. Notast er vi0 likams-
pyngdarstudul (BMI) til ad skilgreina offitu. F6lk med BMI>25 er talid
offeitt, en sjuklingar med BMI>45 pjast af alvarlegri offitu. Alvarlegri
offitu fylgja ymsir fylgisjikdémar og er @vilengd pessara sjiklinga ad
medaltali 15 drum styttri en hjé edlilega pungum jafnéldrum.

Sidustu dratugi hafa fjolmargar skurdadgerdir veriod reyndar til
hjélpar offitusjiklingum en med misjofnum drangri. Nu er ljost ad
pessar adgerdir purfa ad fela tvennt { sér til pess ad gédur lang-
timadrangur ndist, pad er magaminnkun og ad tengt sé framhj4 efri
hluta mjégirnis. Su adgerd sem nu er mest notud er ,,Roux-en-Y
gastric bypass®, en med pessari adgerd losna sjiklingar vid um 80%
af yfirpyngd sinni og pyngjast ekki aftur.

Byggd hafa verid upp pverfagleg medferdarteymi fyrir offitu-
sjuklinga { samvinnu vid Reykjalund par sem sjtiklingar eru til upp-
vinnslu/medferdar 40ur en ad adgerd kemur.

Vid val 4 sjiklingum { adgerd er studst vid eftirfarandi: a)
BMI>45, b) yngri en 55 dra, ¢) nylega verid { medferdarprogrammi/
uppvinnslu hja medferdarteymi (til demis Reykjalundi) og d)
langtimaeftirlit sé tryggt (samvinna vid heimilislekni). Ef fylgisjik-
domar offitu eru til stadar pa styrkir pad dbendingu fyrir adgerd.

E 25 Framhjaveita maga med kvidsjataekni
Hjortur Gislason, Bjorn Geir Leifsson

Skurodeild Landspitala Hringbraut

Framhjaveita maga med kvidsjartekni (Laparoscopic Roux-en-Y
gastric bypass) var fyrst kynnt 4rid 1994 (Wittgrove AC) og fra 1997
hafa morg sjikrahus tekid upp hana tekni. Flestir nota Roux-En-Y
gastric bypass og beita vid pad mismunandi taekni sem hefur préast
ort sidustu 4rin. Margir kostir fylgja pvi ad gera pessa adgerd med
kvidsjartaekni, svo sem minni hetta 4 sdrasykingum og kvidsliti,
sjuklingarnir eru fljotari ad né sér eftir adgerd, lega 4 sjikrahusi
eftir adgerd er skemmri og sjiklingarnir komast fyrr til vinnu. Pessi
adgerd var tekinn upp 4 Landspitala { n6vember 2001. Helstu pattir
adgerdarinnar verda kynntir 4 myndbandi.

E 26 Interleukin-1 breytileiki og tengsl vid magakrabbamein

Olof Déra Bartels Jonsdoéttir', Birna Berndsen', Bjarki Jonsson Eldon',
Sturla Arinbjarnarson’, Sigfus Nikulasson?, Albert Imsland’, Steinunn
Thorlacius', Eirikur Steingrimsson'?, Bjarni bjédleifsson*®, Jonas
Magnusson*®

'Urdur Verdandi Skuld, “Rannséknastofa Haskdlans { meinafradi, *Lifefna- og
sameindaliffreedi, Leknadeild Haskola Islands, ‘Leknadeild Haskola Islands,
‘Meltingar- og innkirtlasjlikdémadeild Landspitala Hringbraur ‘Skurddeild
Landspitala Hringbraut

Inngangur: Helicobacter pylori (HP) syking { magaslimhid eykur
likur 4 magakrabbameini. Vidvarandi syking getur leitt til frumu-
breytinga sem sidan getur proast yfir { krabbamein. Nylega var synt
fram 4 fylgni milli erfoabreytileika { styrisveedi interleukin 1 beta (IL-
1B) gensins og aukinnar dheettu 4 magakrabbameini hja HP syktum
einstaklingum. Breyting pessi veldur aukinni tjdningu IL-1B gensins
en proéteinafurd pess er bélgudrvandi cytokin (IL-1B) sem medal
annars hindrar syruseytun i maga. Einnig hafa fundist tengsl milli
breytileika 1 interleukin 1 RN (IL-1RN) geni og aukinnar dhzttu 4
magakrabbameini, en afurd pess, IL-1Ra (receptor antagonist), binst
IL-1 vidtokum og hefur pannig édhrif 4 virkni IL-1B { maga. Rann-
soknir El-Omar og fleiri (Nature 2000; 404: 398-402) bentu til auk-
innar dh@ttu 4 magakrabbameini ef einstaklingar baru annad hvort T
samsatuna { styrisvaedi IL-1B eda voru arfhreinir um IL-1RN*2 sam-
seetuna { IL-1RN geninu. Markmid verkefnisins var ad kanna tengsl
milli pessara erfdabreytileika og dhzttu 4 magakrabbameini 4 Is-
landi.

Adferdir: Erfoaefni 125 magakrabbameinssjiklinga (42 konur, 83
karlar) og 202 vidmida (95 konur, 107 karlar) var greint me0 tilliti til
ofangreindra erfOabreytileika. Breytileiki { styrisvaedi IL-1B gensins
var greindur med PCR og radgreiningu, en breytileiki IL-1RN gens
var greindur med PCR og sterdargreiningu. Tengsl milli erfdabreyti-
leika og dhazttu 4 magakrabbameini voru metin med dhettuhlutfalli.
Nidurstodur: Ahzttuhlutfall peirra sem bera T samsatu i IL-1B
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geni (stodu —31) var 1,50 (95% vikmork 0,67-3,32) midad vid arf-
hreina CC einstaklinga. Ahzttuhlutfall peirra sem eru arfhreinir
fyrir samsatunni IL-1RN*2 { geni IL-1RN var 0,85 (95% vikmork
0,34-2,13) midad vid arfblendna einstaklinga og pa sem ekki bera
pessa samsatu. Ekki reyndist marktekur munur 4 dhattu 4 maga-
krabbameini milli peirra einstaklinga sem bera TT og TC { IL-1B
geni eda peirra sem eru arfhreinir um IL-1RN*2 { geni IL-1RN.
Umr=da: Engin tengsl fundust milli erfoabreytileika { IL-1B eda
IL-1RN genum og magakrabbameins i islenska drtakinu. T samsat-
an var algengari en C samsatan { IL-1B-31 og reyndist ekki tengjast
aukinni dhattu & magakrabbameini. Engin tengsl fundust heldur
milli IL-1RN samsata og aukinnar tidni magakrabbameins. Ekki
hefur pvi verid synt fram 4 tengsl Interleukin-1 breytileika og maga-
krabbameins { islenskum sjiklingum.

E 27 Skurdadgerdir vegna skjaldkirtilskrabbameins a Landspitalanum
1985-1996

Snorri Bjornsson, Kristin Huld Haraldsdoéttir, Pall Helgi Méller, Hoskuldur
Kristvinsson

Almenn skurddeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Skurdadgerd er fyrsta medferd vio skjaldkirtilskrabba-
meini. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna drangur adgerdar 4
Landspitalanum.

Efniviour og adferdir: Kannadar voru sjtikrasogur allra sjuklinga
sem gengust undir adgerd vegna skjaldkirtilskrabbameins 4 Land-
spitalanum 4 timabilinu 1985-1996. Um var ad r&0a 56 sjuklinga
par af 42 konur, medalaldur 49 (bil 26-86) ar, og 12 karlar, medal-
aldur 66 (bil 46-81) 4r. Atta skurdleknar framkvaemdu ofangreind-
ar adgeroir.

Nidurstodur: Einkenni fyrir adgerd voru stekkadur kirtill eda hntt-
ur (n = 53), kyngingarorougleikar (n=15) og/eda hzsi (n=5). Sextdn
sjiklingar hofou fyrri sogu um skjaldkirtilssjikdom.

Flestir sjiklinganna féru { lungnamynd fyrir adgerd (n=51) en
hjd rdmlega helming sjiklinga var finnédlarbiopsia (n=29) tekin.
Krabbameini® var einhreidra (unifocal) hja 39 sjiklingum en fjol-
hreidra (multifocal) hja 16.

Hja 30 sjiklingum var gerd skjaldkirtilsbrottnam (complete
thyroidectomy), 14 skjaldbladsndm (lobectomy) en adrar adgerdir
4 skjaldkirtli hja 12 sjaklingum. Vegna 6ljosrar greiningar var sent {
frystiskurd hj 21 sjiklingi og var hann jakvaedur hja 14 peirra.

Vefjagreining syndi totumyndandi krabbamein hja 42 sjtkling-
um, skjaldbismein hja 12, totumyndandiskjaldbismein hjd einum
og einn sjukingur var med villuvaxtarmein.

Fylgikvillar eftir adgerd voru skadi 4 afturhvarfstaug barkakylis
(n. laryngeus recurrens) (n=3), krampi (tetanus) (n=3), blédgull
(n=2), sermigiill (seroma) (n=1) og sarasyking (n=1). Sjuklingar sem
urdu fyrir taugaskada voru med stadbundinn alvarlegan sjikdém.
Sjikrahtslengd eftir adgerd var ad medaltali 7 (bil 2-26) dagar. T lok
ars 2000 voru 4tta sjuklingar latnir vegna skjaldkirtilskrabbameins
en auk pess hofou sjo sjiklingar fengid endurkomu sjikdéms.
Umrzeda: [ upphafi ofangreinds timabils voru adgerdir 4 skjaldkirtli
i hondum margra skurdlekna en undanfarin ar hefur peim skurd-
leknum faekkad sem framkvzema pessar adgerdir. I kjolfar pess ad
sérhefing hefur aukist hefur tioni fylgikvilla minnkad. Par sem
sjikdémurinn er lengra genginn stadbundid par er meiri hetta 4
taugaskada.
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E 28 Holsjarémskodun (EUS) - ny ranns6knaradferd a islandi
Asgeir Theodérs', Hjortur Gislason?

'Meltingarsjukdomadeild Landspitala Fossvogi og St Josefsspitala, Hafnarfirdi,
’handlekningadeild Landspitala Fossvogi.

Inngangur: Holsjarémskodun (endoscopic ultrasound, endosono-
graphy, endosopic ultrasonography, EUS) hefur verid a0 préast 4
sidustu 20 arum. Tvo teknisvid, pad er holsjarskodun (speglun) og
O6mskodun, er komid fyrir { sama tekjabunadi. Pessi tekni hefur ni
haslad sér voll { leknisfredi med skyrar dbendingar.

Tzknin: Omkannanum er komid fyrir 4 enda holsjarinnar. Med pvi
ad koma émkannanum mj6g neerri pvi sem 4 ad skoda (til deemis {
vélinda, maga, skeifugdrn eda endaparmi) verdur skerpa émsins
mjog g60. Omtaknin byggir 4 tvenns konar ttfzrslum. Annars veg-
ar er um ad rada ,linear”“ dmun par sem émmyndin er { sama fleti
og lengdards holsjarinnar, en hins vegar ,radial“ émun sem gefur
360° flatarmynd pvert 4 lengdards holsjarinnar. Pannig sést vid
skodun { vélinda pvert 4 vélindad og veggurinn allt um kring sést
dsamt lifferum umhverfis. Hefobundinn tekjabinadur gefur tion-
ina 7,5 og 12 MHz, en med sérstokum 6émkanna er mogulegt ad
beita 6mun med tidninni 20 og 30 MHz.

Abendingar vid greiningu: Audvelt er ad greina fimm 16g veggjar-
ins. Petta gerir kleift greina og stiga djtipvoxt axlisins. I vélinda er
pvi adgengilegt ad greina innvoxt, Gtbreidslu { nerliggjandi eitla og
innvoxt exlis { néleg liffeeri (til demis «dar). Rannséknin er né-
kvaemari en tolvusneidmynd { stigun slikra @xla. Somu upplysinga
m4 jafnframt afla um @xli { maga, ristli og endaparmi. Utan holu lif-
feeranna ma skoda briskirtil, gallganga og lifur med meiri ndkvamni
en hingad til hefur verid0 mogulegt. Finndlar vefjasog (fine needle
aspiration, FNA) er mikilveeg viob6t vid hefobundna holsjarémun.
Astungu er best ad framkvaema med ,linear* tekni.

Abendingar vid medferd: Finnalar vokvasog (6mstyrt) tr blodru-
exlum og syndarblodru (pancreatic pseudocyst) er audveld adgerd
med pessari tekni. Inndeling efna i taugar (reetur) til ad fram-
kvema taugareydingu (neurolysis) er framkvemd med g60um ar-
angri { verkjamedferd, til demis vegna brisklirtilskrabbameins. Med
»lita Doppler” tekni ma audveldlega greina @®dar og fordast paer
pegar dstunga er framkvamd.

Nyjungar i framtioinni: Med herri tioni, eda 30MHz, er mogulegt
a0 sjé fleiri 16g { parmaveggnum og greina med meiri ndkvaemni inn-
voxt yfirbordslegra ®xla sem ma eyda med geisla eda slimhtidar-
skurdi (endoscopic mucosal resection, EMR). Prividdar 6mskodun
er til athugunar og gefur ndkvaemari mynd af gallvega- og briskirtil-
@xlum (IDUS). Omstyrd inndzling efna (T lymphocytum, ,.cyto-
implant®) og héationi eyding (RFA) beinast ad medferd 4 staod-
bundnu krabbameini.

E 29 Holsjaromskodun (EUS): Stigun a krabbameinum i efri meltingar-
feerum
Hjortur Gislason', Asgeir Theodors?

'Skurddeild Landspitala Hringbraut, “meltingasjikdémadeild Landspitala
Hringbraut og St. J6sefsspitali Hafnafiroi

Holsjarémskodun (endoscopic ultrasound, endosonography, endo-
scopic ultrasonography) er rannsékn sem vioa erlendis er ad rydja sér
rums vi0 greiningu sjikdéma og stigun illkynja @xla { meltingarvegi.
Holsjarémskodun hefur verid framkvemd 4 Landspitala Fossvogi
sidan 1 jini 2000, en nd hafa verid framkvemdar 140 rannsoknir.
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Fimm sjukratilfelli verda kynnt, sjikrasaga peirra rakin og gerd grein
fyrir greiningu og medferd peirra: Karlmadur 82 dra med @xli { brisi,
karlmadur 56 dra med axli { vélinda, karlmadur 70 dra med krabba-
mein { blodruhdlskirtli og stekkada eitla og fyrirferd vid briskirtil,
kona 65 dra med @xli { vélinda, kona 86 dra med &xli { maga.

E30 Stadbundin afturkoma eftir lseknanlega adgerd a krabbameini i
endaparmi i Reykjavik 1987-1997

Tryggvi Stefansson’, Olafur H. Porvaldsson?, Pall H Méller®, Témas
Jonsson®, Jakob Johannson*

1Skurdlzekningadeild Landspitala Fossvogi, Zleknadeild Haskola Islands, *skurdlekn-
ingadeild Landspitala Hringbraut ‘krabbameinslekningadeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Nygengi krabbameins i endaparmi 4 Islandi er 6,2 4
hverja 100.000 ibua 4 4ri. Skurdadgerd er mikilvegasta medferdin
vi0 sjikdémnum. Stadbundin afturkoma krabbameinsins er alvar-
legasti sidkomni fylgikvilli adgerdarinnar. TiOni stadbundinnar
afturkomu er mjog breytileg milli uppgjora 5%-65%. Tionin er hdd
Dukes stigun, proska @xlisins, stadsetningu og skurdlekninum sem
gerir adgerdina. Peir skurdleknar nd bestum arangri sem hafa sér-
haft sig { adgerdum 4 krabbameini { endaparmi. Tioni stadbundinn-
ar afturkomu 4 Islandi er 1itid pekkt, en 4 Borgarspitalanum 1975-
1987 var hin 25%. Tilgangur pessarar afturvirku rannséknar var ad
finna tiOni stadbundinnar afturkomu 4 sjukrahdsunum i Reykjavik
(Borgarspitala, Landakoti og Landspitala) 4 drunum 1987-1997.
Efniviour: Allir sjuklingar sem greindust med kirtilfrumukrabba-
mein { endaparmi 4 drunum 1987-1997 4 sjikrahisunum { Reykja-
vik og gengust undir adgerd { leknanlegum tilgangi. Samtals voru
180 sjiklingar med krabbamein { endaparmi. Oskurdtzkir vegna
krabbameins voru 40 sjiklingar og vegna aldurs og annars dstands
fjorir sjuklingar. Med { rannsékninni voru pvi 134 sjiklingar, 73
karlar og 61 kona.

Nidurstodur: Stadbundin afturkoma 4 sjakrahisunum i Reykjavik
4 drunum 1987-1997 var 23% (31/134).

Alyktanir: Tidni stadbundinnar afturkomu i Reykjavik var h4 4 ar-
unum 1987-1997 og samberileg vid tidni annars stadar par sem ad-
gerdirnar eru ekki gerdar af skurdleknum sem eru sérhafoir { ad-
gerdum 4 ristli og endaparmi.

E 31 Arangur medferdar a krabbameini i endaparmi a Landspitala
Fossvogi 1997-2000

Tryggvi Stefansson', Olafur H. Porvaldsson?, Friébjorn Sigurdsson?,
Sigurdur Bjérnsson®, Orn Thorstensen*

1Skurdlzkningadeild Landspitala Fossvogi, 2laknadeild Haskoéla Islands, *krabba-
meinslekningadeild Landspitala Fossvogi ‘rontgendeild Landspitala Fossvogi

Inngangur: Skurdadgerd er adalmedferdin vid leknanlegu krabba-
meini { endaparmi. Mikilvaegasti pattur skurdadgerdarinnar er al-
gjort brottndm endaparmshengjunnar (TME=total mesorectal ex-
cision) og er htin pa tekin i heilu lagi 4n pess a0 skada himnuna utan
um hana. Med tilkomu bessarar adferdar hefur tekist ad lekka
verulega hlutfall stadbundinnar afturkomu krabbameinsins.
Geislamedferd fyrir adgerd og krabbameinslyfjamedferd lekka
einnig ti0ni stadbundinnar afturkomu. Frd 1997 hafa sjiklingar 4
Landspitala Fossvogi sem hafa haft leknanlegt endaparms-
krabbamein verid medhondladir med algjéru brottndmi 4 enda-
parmshengju, sjiklingar med krabbamein i tveimur nedri pridj-
ungum endaparmsins hafa fengid geislamedferd, fimm gy 4 dag {

fimm daga, vikuna fyrir adgerd og krabbameinslyfjamedferd (5-FU
og Leukovorin) hefur verid gefin eftir adgerd ollum sjuklingum
med &xlisvoxt { gegnum garnavegg (Dukes B2) eda dreifingu i eitla
(Dukes C). Samvinna hefur skapast milli peirra sérfredinga sem
hafa stundad sjiklingana og fundir verid haldnir vikulega til ad
fylgja eftir medferdinni. Markmid rannséknarinnar var ad taka
saman drangurinn 4 medferd 4 leknanlegum krabbameinum {
endaparmi 4 Landspitala Fossvogi 1997-2000.

Efniviour og adferdir: Upplysingar voru fengnar afturvirkt ur
sjdkraskram. Ollum sjiklingum var fylgt eftir af skurdlekni og 6l1-
um sjiklingum sem fengu lyfjamedferd var fylgt eftir af krabba-
meinsleknum.

Nidurstoour: Prjatiu sjiklingar gengust undir leknanlega adgerd 4
krabbameini { endaparmi 4 Landspitala Fossvogi 1997-2000. Eng-
inn sjuklinganna hefur fengid stadbundna afturkomu. Einn sjik-
lingur sem hafdi alvarlegan hjartasjikdém dé & sjikrahdsinu meira
en 30 dogum eftir adgerdina. Prir sjuklingar féru { endaparmsbrott-
ndm gegnum kvid og spong og fengu ristilraufun. Adrir sjiklingar
hafa ristilinn tengdan nidur { endaparmsop og af peim fengu prir
leka & samgotun. Medallegutimi eftir adgerd voru 16,5 dagar.
Alyktanir: Arangur medferdar 4 leeknanlegu krabbameini i enda-
parmi 4 Landspitala drin 1997-2000 er samberilegur vid besta
drangur sem ndodst hefur annars stadar par sem sérhafd teymi sinna
medferdinni.

E 32 Hatt fremra urnam vidé krabbameini i nedri bugduristli
Helgi Birgisson, Kenneth Smedh

Handlzkningadeild, Centrallasarettet Visteras, Svipj6o

Inngangur: Arid 1996 sameinudust ristil- og endaparmsskurdlaekn-
ingar { Véstmanlandsléni undir eitt teymi vid Centrallasarettet {
Visterds. Frd sama tima hefur hatt fremra trndm (high anterior
resection) verid rddandi adgerd vid krabbameini i nedri bugOuristli
(colon sigmoideum) i stad bugduristilirnams. Tilgangur rannsékn-
arinnar er ad bera saman tvo 6lik timabil par sem mismunandi ad-
gerdir voru framkvamdar vid @xlum { nedri bugduristli og komast
a0 pvi hvor adgerdin gefi betri drangur.

Efniviour og adferdir: Mork nedri bugduristils voru dkvedin 16-25
cm frd endaparmsopi. Afturskyggn rannsokn par sem valdir voru
allir sjaklingar { Véstmanlandsléni par sem leknanlegt Grndm
bugduristils var framkvaemt vegna krabbameins 1 nedri bugduristli 4
drunum 1991-2000. Gerdur var samanburdur 4 timabilinu 1991-
1995 (hépur 1) og 1996-2000 (hépur 2). Litid var 4 adgerdartekni,
meinafredinidurstodur, fylgikvilla vid adgerdir, sjikrahtisdauda og
endurkomu krabbameins.

Nidurstoour: Af 164 sjuklingum med krabbamein { nedri hluta
bugduristils gengust 146 undir ristildirndmsadgerd. Adgerd var talin
leknanleg hja 121 sjaklingi, par af voru 58 sjiklingar { h6pi 1 en 63
1 hopi 2. Ekki var marktekur munur 4 ASA gradu, aldri eda Duke
stigun. Sj& ndnari nidurstodur { toflu hér 4 eftir.

Hépur 1 Hépur 2 P
Hatt fremra Grnam 36 % 71 % < 0,01%*
Fleiri en 5 eitlar 24 % 78 % < 0,05*
Skurdbrdn - aexli > 5em 22 % 67 % < 0,05%*
Fylgikvillar 34 % 22 % > 0,05
Enduradgerdir 10 % 0% <0,01*
Stadbundin endurkoma 10 % 3% > 0,05

* Marktaekur munur
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Umraedur: Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa til kynna ad hétt
fremra trndm sé orugg adgerd og gefi betri drangur en bugduristils-
urndm vid Urndm @xla { nedri bugduristli. Einnig er liklegt ad sam-
eining ristils- og endaparmsskurdlekninga { eitt teymi hafi att hlut ad
mali vid fekkun fylgikvilla, enduradgerda og sjukrahtsdauda.

E 33 Notkun vefjalims a slysa- og bradamoéttéku
Elin Bjarnadoéttir, Brynjéifur Mogensen

Slysa- og brddaméttoku Landspitala Fossvogi

Inngangur: Sdralim hefur verid notad til ad lima ba0di sar og skurd-
sdr med gédum 4rangri ad pvi er virdist. Borid saman vid hefobund-
inn saumaskap pa parf ekki ad deyfa sarid og pad tekur skemmri
tima ad loka pvi. P4 er talid ad sar sykist siour og or verdi fallegri.
Saralim hefur verid notad 4 Islandi um nokkurra 4ra skeid. Mark-
mi0 pessarar ranns6knar var ad kanna notkun 4 sédralimi (Histo-
acryl®) til medferdar 4 hofudsarum 4 slysa- og bradaméttoku
(SBM) Landspitala Fossvogi { septemberméanudi 2001.

Efnividur og adferdir: Skodadar voru sjukraskrar allra sjuklinga
sem fengu greininguna ,,h6fudmeidsl og komu 4 slysa- og brada-
mottoku 1 september 2001. Ef saralim var notad var aldur og kyn-
skipting skodud, hvort sjiklingar purftu ad koma { endurkomu og
hvort einhverjar aukaverkanir hefou 4tt sér stad.

Nidurstoour: Alls leitudu 437 einstaklingar 4 SBM vegna hofud-
meidsla i septembermanudi 2001. Af peim voru 347 med sér 4 hofoi
en 126 voru med mardverka. Af peim sem voru med sér voru 204
(59%) saumud en hjd 73 (21%) voru sérin limd med séralimi. Hja
60 (17%) purfti ekkert ad gera og hjd 10 (3% voru sarin limd med
Steri-Strip. Af peim sdrum sem limd voru med sdralimi voru 20 {
hérsverdi en 53 { andliti. Karlar voru 52 en konur 21. Medalaldur
sjiklinga var 15 ar (11 ménada-84 dra) en meirihluti, eda 43, var
yngri en niu dra. Sjuklingahépurinn sem var medhondladur med
saralimi var liti0 meiddur (4verkaskor minna en prir) og engan
purfti ad leggja inn. Ekki voru skrddar neinar aukaverkanir eins og
a0 sar hafi rifnad upp ad nyju eda sar hafi sykst. Adeins einn purfti
4 endurkomu ad halda.

Alyktanir: Arangur medferdar med saralimi 4 minnihéttar sr 4
hofdi virdist gédur. Litid slosud born voru { meirihluta. Helstu kost-
ir saralims eru ad ekki parf ad deyfa vidkomandi, flj6tlegt er ad lima
sdrid saman og ekki porf 4 endurkomu nema 1 undantekningartil-
vikum. Hugsanlega er hagt ad lima mun meira en gert er.

E 34 Alvarleiki averka
Brynjolfur Mogensen

Slysa- og brddaméttoku Landspitala Fossvogi

Inngangur: Slys eru eitt alvarlegasta heilbrigdisvandamadl pjédar-
innar og pad dyrasta. Arlega slasast um 50 ptsund manns. Flest
starfsdr tapast vegna slysa par sem pad er adallega ungt f6lk sem
fellur { valinn langt um aldur fram.

Til eru margs konar kerfi til pess a0 meta slasada 4 vettvangi, {
flutningi eda alvarleika 4dverka slasadra 4 sjikrahtsum. Pad sem er
notad parf ad vera einfalt, 6ruggt og dreidanlegt.

A vettvangi og i flutningi slasadra parf ad meta medvitundarstig,
ondun, bledingu og bl6dras og 4 hvada medferd var byrjad.

A sjikrahtisum eru til morg kerfi til ad meta alvarleika dverka
slasadra en einna pekktast er dverkastig (Abbreviated Injury Scale)
og dverkaskor (Injury Severity Score) par sem undirstadan eru
slysagreiningar.

Averkaskor

Stig Alvarleiki averka
3< Litill

4-8 Medal

9-15 Mikill

16-24 Alvarlegur
>25 Lifsheettulegur
75 Deyr

A Tslandi hefur ekki verid tekid i notkun samramt mat 4 slosud-
um 4 vettvangi, { flutningi eda mat 4 alvarleika dverka slasadra inni
4 sjukrahdsum.

Tillaga: A0 vi0 notum ,,.Smart Memo* sem er einfalt og mjog skil-
virkt til ad meta slasada 4 vettvangi og i flutningi, en dverkaskor til
a0 meta alvarleika slasadra 4 sjukrahdsum.

Umr®da: Pad er mikilvaegt ad peir sem standa ad frumgreiningu
slasadra 4 vettvangi, { flutningi og vid mat 4 alvarleika dverka slas-
adra pegar 4 sjikrahus er komid, meti slasada 4 sama hétt. Pannig
faest heildstett mat 4 alvarleika dverka hinna slosudu & hverjum
tima og hvernig hefur til tekist { medferd peirra. Pessi pekking er
lika naudsynleg { g6du forvarnarstarfi.

E 35 Styttri legutimi og baett lidan vid gervilidaadgerd i mjoédm
Brynjélfur Y. Jénsson', Kristin Siggeirsdéttirz, Halldér Jénsson jr.2 Orn
Olafsson?

'Sjikrahusi Akraness, 2Janus Endurhefing og Hjartavernd, *Landspitali

Inngangur: Sp4ad fjolgun gervilidaadgerda i mjodm mun valda
auknu dlagi 4 beklunardeildum sjikrahtsanna. Ein lei0 til ad auka
afkostin er ad stytta legutimann.

Efniviour og adferdir: Til a0 mela 4hrif styttri legutima voru 50
sjuklingar valdir { tvo hopa af bidlistum tveggja sjikrahtsa sam-
kvaemt slembitirvali. Fredsluh6p (FH), med 28 einstaklingum sem
fengu fredslu og heimilisathugun fyrir adgerd dsamt vitjunum
hjikrunarfredings, idju- og sjukrapjélfara sem gafu leidbeiningar
heima eftir adgerd. Samanburdarhép (SH), med 22 einstaklingum
sem fengu hefobundna endurhafingu én sérstakrar fredslu eda
vitjana heim eftir adgerd.

Nidurstoour: Legutiminn var markteekt styttri hja FH, 6,5 dagar ad
medaltali midad vid 10 daga hja SH (p>0.001). Pad komu upp sjo
minnihdttar fylgikvillar i FH og 4tta { SH 4 tveimur fyrstu ménud-
unum eftir adgerd, par 4 medal eitt lidhlaup (SH). Engin daudsfoll.
SH kom betur Ut samkvemt mealitekjunum Harris Hip Score og
Meurle d’Abuegine. Pessi munur reyndist ekki marktekur. Sam-
kvemt mealitekjunum 12-item Hip Score og Nottingham Health
Profile nddi FH sér marktaekt fyrr og leid betur 2 og 4 manudum
eftir adgerd midad vido SH.

Umr®0da: Fredsla og heimilisathugun fyrir gervilidaadgerd { mjoom
og leiObeiningar heima eftir adgerd virdist vera dhrifarik og orugg
adferd til a0 stytta legutimann.
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