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V -1 Islenska krabbameinsverkefnid - Gagnabanki fyrir
krabbamein i blodruhalskirtli

Rafn Hilmarsson', Eirikur Jonsson', Arszll Kristjansson', Baldvin
Kristjdnsson', Valur P6r Marteinsson®, Eirikur Steingrimsson’,
Steinunn Thorlacius’

'Pvagferaskurddeild Landspitala Hringbraut, *Fjérdungssjikra-
husio 4 Akureyri, 'UVS
rafnh@hotmail.com

Inngangur: Krabbamein { blodruhdlskirtli er algengasta krabba-
mein karla 4 Islandi med arlegt nygengi um 150 og fjoldi sjiiklinga 4
lifi um 1030. Til pess ad 60last betri skilning 4 edli sjukdémsins hef-
ur { tengslum vid IK verid biinn til gagnabanki med kliniskum upp-
lysingum og bl6dsynum frd sjiklingum med krabbamein { blodru-
hélskirtli.

Efniviour og adferoir: Heildarfjoldi sjaklinga { gagnabankanum eru
nu 602. Skodadar voru sjukraskrar og dnnur fyrirliggjandi gogn, svo
sem rannsoknarnidurstodur, vefjagreiningar, badi fra sjukrahisum
sem og gogn fréd stofum sérfraedinga.

Nidurstoour: Sjiklingum er skipt { fjéra undirhdpa eftir kliniskri
stigun. Hopur I (T1a) eru sjiklingar med huldumein og greinast
fyrir tilviljun vid TURP. Hépur IT (T1b-T2) eru sjuklingar me0 stad-
bundinn sjukdém. Hépur IIT (T3) eru sjiklingar med stadbundna
ttbreidslu og hopur IV (T4) eru med ifarandi voxt og/eda eitla eda
fjarmeinvorp. Meofylgjandi tafla synir dreifingu sjiklinga { undir-
hépa og sjikdémsmynd beirra.

Fjoldi Gleason PSA Hiutfall
Hépur sjuklinga medaltal  medaltal 1998-2000*
Huldumein | 113 (19%) 3,5 6,2 11%
Stadbundin Il 369 (61%) 5,4 24,5 53%
Stabundin Gtbreidsla Il 56 (9%) 6,6 60 17%
Utbreiddur sjokdémur IV 58 (9%) 7,1 464 19%
Opekkt 6 (1%)
Alls 602 (100%) 5,4 71 100%

“ Upplysingar fra Krabbameinsfélagi islands

Alyktanir: Med tilkomu gagnabanka um krabbamein i blodruhals-
kirtli skapast einstakt tekifeeri til pess a0 rannsaka sjikdéminn hja
islenskum korlum.

V — 2 Endurskopun a feti med frium latissimus dorsi
vodva - Sjikratifelli

Antonios Koumouridis, Rafn A. Ragnarsson, Jens Kjartansson,
Gudmundur M. Stefansson

Lytaleekningadeild Landspitala
akoumouridis@web.de

Inngangur: Latissimus dorsi flipinn er stersti einstaki flytjanlegi
hluti likamans. Hann er vel adgengilegur og hefur mikla fjolvirkni.
Flipinn getur verid notadur sem stilkadur eda frir, sem vodvi/hao,

voOvi/hudgraedlingur eda einungis voovi eftir pvi hvad hentar {
hverju tilviki.

Tilfelli: Fjorutiu og sex d4ra gomul kona vard fyrir slemum 4verka 4
vinstra feeti 1997. Um var a0 reda athonskun 4 svedi yfir laterala
okkla og alla ristina. Sarid var hreinsad og greett med huddgradslu
tveimur vikum eftir slysi0. Fljotlega fér ad bera 4 sykingum { or-
berdinu sem hafa verid vidvarandi med stuttum hléum. Hun hefur
haft talsverda verki i fetinum.

Nylegar rontgenrannséknir kveiktu dkvedinn grun um beindtu.
Meo tilliti til sterdar dverkasvadisins og sykingarinnar var akvedid
a0 endurskapa f6tinn med frium latissimus dorsi vodva/hidgred-
lings-flipa og f6r st adgerd fram { névember 2002.

Adgerd: Skurdadgerdin var framkvaemd af tveimur skurdlekna-
teymum til pess a0 stytta adgerdartima. Annad teymid frilagoi flip-
ann 4 medan hinir hreinsudu sarid 4 fetinum. P4 var flipinn lagdur
yfir sdrid og @®dar tengdar. HUO var tekin af leri og greedd 4 voov-
ann. Adgerdin tok 230 minudtur og gekk vel. Eftir adgerd heilsadist
sjuklingi vel. Flipinn tok { heild sinni og engin merki voru um syk-
ingar. Hun utskrifadist 21 degi eftir adgerd med sérsmidada sko.
Reiknad var med priggja mdnada endurhafingu og vinnu { fram-
haldi af pvi.

Alyktun: Latissimus dorsi vodvi og htidgrzdlingur hefur { nokkrum
tilvikum verid notadur vio endurskopun & kréniskum sarum 4 fot-
um. Reynsla okkar af pessum adgerdum er mjog goo og er leitast
vi0 a0 utskyra pad ndnar med pessu sjukratifelli.

V - 3 Eosinésakin blodrubélga - tvo tilfelli og laeknis-
freedileg yfirferd

Dadi Por Vilhjalmsson, Valur P6ér Marteinsson

Handlakningadeild FSA
dadiogelva@simnet.is

Eoésinésakinni blodrubdlgu (eosinphilic cystitis) var fyrst Iyst 1960
og ljost ad sjukdoémurinn er fatidur, en orsok opekkt. Greining er
einungis moguleg med vefjarannsékn sem synir aukningu 4 fjolda
raudkyrninga (granulocytus eosinophylicus) 1 slimubed og vodva-
hjap par sem adrar orsakir eru utilokadar. Sjukdémurinn getur
greinst & 6llum aldursskeidum og einkennist af tidum pvaglatum,
brddamigu, blédmigu og verkjum. Sjukdémurinn verdur oft lang-
vinnur. Vid blodruspeglun getur sjukdémurinn likst mjog illkynja
axlisvexti sem er ein adal mismunagreiningin auk annarra bolgu-
sjikdoma { pvagblodru. Meodferdartrradi eru mismunandi eftir ein-
kennum og utbreidslu, en yfirleitt radlagt blooruvefsndm um pvag-
ras (TURB) auk hugsanlegrar steramedferoar, syklalyfja- og and-
histamingjafar. Lyst er tveimur tilfellum par sem edsinofilisk
blodrubdlga kom fram vid meinafredirannsékn eftir blooruvefs-
skurd um pvagris.

Sjukratilfelli 1: 76 4ra karlmadur med endurtekna bl6omigu 1 fimm
ar, verki yfir blodrustad og i medallagi mikil pvaglatacinkenni.
Grunur var um illkynja @xlisvoxt { blodrupaki vid blodruspeglun og
TS syndi verulega pykknun 4 blodruvegg. Eésionofilar voru ekki
auknir { deilitalningu. Gert var blodruvefsndm um pvagras i tvigang
sem syndi edsindfiliska blodrubdlgu. Blédmigan heetti og sjiklingur
var0 einkennalaus. Lidan hans hefur verid g6d { tvo 4r eftir adgerd
4n annarrar medferdar og émun hefur synt edlilegan blooruvegg.
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Sjukratilfelli 2: 67 dara gomul kona med dralanga sogu um ti0 pvaglat
og bradamigu, verki um nedanverdan kvid auk pess sem fyrirfero sast
vi0 6mun 4 vinstri eggjastokk. Blodruspeglun syndi hvitleitan, pykk-
an a&xlisvoxt { blodrubotni er liktist helst bdlgudstandi med band-
vefsmyndun. Endurtekinn blodruvefsskurdur um pvagras syndi mik-
inn 6rvefsvoxt auk bolgu af langvinnum og edsinéseknum toga. End-
urtekin speglun, sidast fjéorum drum eftir greiningu, syndi edlilegt
astand, en sjuklingur hefur verid med mismikla bradamigu af 6pekkt-
um uppruna.

Ger0 verdur itarleg grein fyrir helstu greiningaradferdum, mis-
munagreiningum, medferd og horfum.

V -4 Vidgerd a skurdhaul eftir notkun a vefjastrekkjara
- sjukratilfelli

Antonios Koumouridis, Jénas Magntsson, Jens Kjartansson

Almenn skurddeild og Lytalaekningadeild Landspitala
akoumouridis@web.de

Inngangur: [ sumum tilfellum er kvidvegg ekki lokad eftir adgerd
eda adgerdir. P4 getur reynst naudsynlegt a0 skilja sjikling eftir op-
inn og sidan hylja garnirnar med ,,split* hidgradlingi. Petta er gert
til ad leyfa sjukdomsastandi 1 kvi0 ad ganga yfir par sem lokun
myndi gera dstandi0 verra. Pegar gripio er til pessa raos parf ad gera
vid stéran skurdhaul pegar sjiklingur er biinn ad nd sér. Rectus-
kantarnir dragast til sitt hvorrar hlidarinnar vegna togs 1 hlidarvoov-
um og gapid verdur umtalsvert og haullinn stér. Ef ekki er um vefja-
tap ad reda pa er mogulegt ad gera vid slika haula 4n pess ad nota
net.

Tilfelli: Fjorutiu og tveggja dra madur {6r { opna botnlangaadgero 4
Kanarfeyjum { jantar 2002. Kvioverkir lagast ekki og 48 stundum
sidar kom rofid skeifugarnarsar { 1jds og var pvi lokad med opinni
adgerd. Var 4 gjorgaslu vegna sepsis og sykingar { hegri sidu. Vegna
magabladingar var gert magahogg med Billroht II tengingu. Nyrna-
bilun { kjolfarid. I febriar kom hann 4 Landspitala med sjikraflugi
i ondunarvél. Fékk svo duodenal ,,blow out®, abcess { haegri flanka,
retroperitoneal bledingu. Hann var skorinn upp margsinnis 4 pess-
um tima. A fjérum manudum fér hann i fjérar adgerdir 4 Spani og
nfu 4 Landspitalanum. I mars hreinsast 611 sarin upp og split hiid fra
vinstra leeri er sett beint 4 garnirnar { midlinusdri. Gredlingurinn
tekur og kvidurinn grer. L4 { prja manudi 4 gjorgaslu. Utskrifast 1
mai, for { endurhafingu 4 Reykjalundi. Fér { adgerd { ndvember
vegna incisional ventral hernia.

Adger0d: Undirbuningur: vefjastrekkjari settur { sdrakantana og sar
dregid saman 4 nokkrum dégum. Vid endanlega adgerd var gred-
lingurinn tekinn, prju litil gt & mjégirni voru saumud saman en
annars gekk vel ad nd gradlingnum af. Rectus-kantarnir voru fero-
ir saman og gekk pad audveldlega. Adgerd tok 150 minttur, gekk
vel. Eftir adgerd var lidan dget midad vid adstedur, Oll sar greru og
utskrifadist sjuklingur 4 nfunda degi eftir adgerd.

Samantekt: Split hudgradlingur 4 garnir getur verid notadur sem
einfaldar varanlegar lifrenar umbudir (dressing). Toglaus lokun er
moguleg. Pessi medferd hefur synt langvarandi drangur, komplika-
tionir hafa reynst minnihdttar og er petta ein peirra medferda sem
melt er med pegar um stéra kvidveggjagalla er ad reda.

V -5 Memokath® pvagrasarleggur vid medferd pvag-
rasarbrengsla

Valur Por Marteinsson

Handlakningadeild FSA
valmart@fsa.is

Aunnin pvagrasarprengsli hafa verid algengust eftir skurdadgerdir
um pvagrds, en sjaldnar eftir dverka og sykingar. Pvagrasarprengsli
hja korlum krefjast misflokinna drlausna eftir orsok og stadsetn-
ingu. Medferd getur ymist verid pvagrasardtvikkun eda innri pvag-
rasarskurdur, endurteknar utvikkanir framkvemdar af heilbrigdis-
starfsmanni eda sjiklingi sjlfum, auk opinna skurdadgerda. Ymiss
konar stodleggir (stents) ir malmbléndum hafa verid reyndir med
misjofnum drangri til lengi tima liti0 til a0 gera medferdina einfald-
ari og drangursrikari. Helstu fylgikvillar slikra stodleggja hafa verid
sykingar, tilfersla 4 legg, steinasofnun, stiflur og verkir.

Memokath® pvagrisarleggir eru gormlaga og gerdir ur titanfum
malmblondu sem hefur pann eiginleika ad penjast it og par med
festa sig 1 sessi vi0 sprautun 4 50 °C heitu vatni yfir sig og mykjast
begar sprautad er 10 °C koldu vatni. Pessi eiginleiki audveldar
isetningu eftir hefobundna pvagréasaritvikkun og brottndm vid
pvagrasarspeglun sem unnt er ad gera { staddeyfingu dsamt verkja-
lyfjagjof. Leggir pessir eru til { lengdunum 30-50 mm og eru Ch 22-
24 a0 pvermadli vi0 isetningu, en geta panist { Ch 34-44 eftir stad-
setningu { pvagrds. Innri endinn hefur nokkurs konar akkerislogun
eftir penslu. Peir sjast audveldlega vid rontgenskyggningu. Misjafnt
er hversu lengi slikir leggir eru hafdir { pvagras, en almennt radlagt
a0 fjarlegja pa eftir 6-12 manuoi.

Memokath® bvagrasarleggir hafa nylega verid reyndir hja
tveimur sjuklingum 4 Handlekningadeild FSA. B40ir hafa dralanga
sdgu um pvagrasarprengsli og veruleg einkenni tengd peim. Gerd
verdur grein fyrir isetningartekni, kostum og gollum auk fyrsta ar-
angurs slikrar notkunar.

V - 6 Enduradgerdir a nedri pvagferum sokum otila eftir
fyrri pvaglekaadgerdir

Valur Por Marteinsson

Handlakningadeild FSA
valmart@fsa.is

Inngangur: Vio pvaglekaadgerdir hjd konum er stundum notadur
pradur eda gerviefni er eydist ekki sem aftur byour haettunni heim
ef slikt brytur sér leid innan pvagvega eda gefur 6nnur einkenni.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad yfirfara drangur enduradgerda
sokum vandamala vegna étila (corpus alienum) eftir pvaglekaad-
gerdir hja konum.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin ndodi yfir atta sjuklinga sem var
visad til pvagferaskurdleknis (greinarhofundar) vegna vandamala
eftir fyrri pvaglekaadgerdir og purftu ad undirgangast skurdadgerd
vegna stadfestra 6tila. Enduradgerdirnar voru framkvaemdar 4 tima-
bilinu mars 1996-névember 2002. Ollum sjdklingunum var fylgt eft-
ir adgerd. Rannsoknin var aftursa.

Nidurstodur: Miotala aldurs var 59,5 ar (38-74) og miotala legudaga
sj0 dagar (4-13). Algengustu einkenni fyrir adgerd voru: verkir étta
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sjuklingar, endurteknar pvagferasykingar sjo sjiklingar, pvagleki
fjorir sjuklingar, pvaglataeinkenni prir sjiklingar, pvagteppa tveir
sjuklingar. Sjo sjuklingar voru greindir vid blodruspeglun. Prir
hofou d0ur farid { TVT-adgerd, prir 1 ,,Sling“-adgerd og tveir { ofan-
klyfta adgerd. Pessar adgerdir voru gerdar hélfum til 56 manudum
40ur. Fjorir undirgengust opna enduradgerd par sem otilar { formi
ouppleysanlegra prdda voru fjarlaegdir, hja tveimur var losad um og
skorid 4 TVT-band nedan pvagrésar, einn fékk fjarlegdan hluta
TVT-bands ofanklyfta og hja tveimur var reynt ad nd éuppleysan-
legum pradi { blodru vid speglun, en pad tokst hja 60rum peirra;
hinn fér sidar { opna adgerd auk annars sem fékk fjarlegdan dupp-
leysanlegan prad i samskonar adgerd. Otili reyndist innan pvagvega
hja sex sjuklingum. Hja tveimur var gerd ny pvaglekaadgerd og
einn fékk Deflux™ innsprautun { pvagrds. Gangur eftir adgeroir
var gédur, en einn sjiklingur fékk yfirbordssykingu i skurd. Arang-
ur reyndist dgaetur/gédur hja 6llum sjiklingunum, en einn sjukling-
ur hefur dfram verid med verki eftir enduradgero.

Alyktun: Fylgikvillar eftir pvaglekaadgerdir par sem 6uppleysan-
legir predir eda gerviefni eru notud geta verid mjog prélatir. Brynt
er a0 utiloka 6tila sem orsok slikra fylgikvilla. Enduradgerdir geta
veri0 vandasamar, en drangur b6 géour yfirleitt.

V -7 TUR syndrome. Lyst sjikratilfelli a Handlzkninga-
deild Landspitala Hringbraut

Svajunas Statkevicius, Gisli Vigfiisson, Porsteinn Sv. Stefansson,
Porsteinn Gislason

Svafinga- og gjorgesludeild og pvagferaskurddeild Landspitala
Hringbraut
gislivig@landspitali.is

Inngangur: TUR syndrome einkennist af skyndlegri lekkun natri-
ums { blédi vegna innstreymis vokva um @dakerfi blodru eda
blodruhalskirtils. Skyndileg lekkun natriums veldur medvitundar-
skerdingu og ef lekkun fer nidur fyrir dkvedin mork koma fram
alvarleg einkenni frd midtaugakerfi, hjarta og @dakerfi. Nutima-
skurdtaekni, val 4 heppilegum skolvokvum og styttri adgerdartimi
minnkar mjog hattuna 4 pessum lifshettulega fylgikvilla. Lyst er til-
felli af svesnu TUR syndromi sem upp kom vid adgerd & pvagfera-
deild Landspitala Hringbraut.

Efnividur og nidurstada: 82 dra karlmadur var lagdur inn vegna
mikillar bl6dmigu sem tékst ad halda nidri med blodruskolun. Pratt
fyrir hana hélt bleding dfram og pvi dkvedin blodruspeglun og ad-
gerd. Degi fyrir adgerd reynist natriumpéttni vera 140 mmol/lL
Speglun og adgerd voru framkvamd { menuvokvadeyfingu. Pegar
lidnar voru um 30 minttur af adgerd kvartadi sjuklingur um mikinn
slappleika og preytu og missti medvitund skommu sidar. Grunur
vaknar strax um TUR syndrome. Sett var nidur barkarenna i skyndi
svo og slagedaleggur. Mald bl6dgos, sem syndu natrium 96 mmol/l
sem skommu sidar f6r nidur { 86 mmol/l. Sjuklingur fékk pvagrasi-
lyf, afsyrunarlyf, is6toniska saltvatnslausn, bl6d og vaséaktiv lyf par
sem blodprystingur vard 6stodugur. Hann purfti mikid sdrefni og
hafdi hda innondunarprystinga. Skurdlaeknir hradadi adgerd { pvi
augnamidi ad nd fram bloéostillingu og var sjiklingur ad pvi loknu
fluttur 4 gjorgasludeild. Hann fékk dfram is6toniska saltvatnslausn,
auk plasma og bl6ds. Natrium hekkadi smdm saman og var ad
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morgni nesta dags 122 mmol/l. Sjuklingur var vakinn og var and-
lega og likamlega 1 lagi og var ttskrifadur & deild pann sama dag.
Alyktun: TUR syndrome er sjaldgzft vandamél vid pvagfzeraad-
gerdir en getur dunid yfir mjog skyndilega og eftir stuttan adgerdar-
tima eins og ofangreint tilfelli synir gloggt. Mikilvaegt er pvi ad vera
vel 4 verdi gagnvart fyrstu einkennum pess og er pad best gert med
pvi ad framkvama adgerdina { maenuvokvadeyfingu svo sjiklingur
sjalfur geti gefid fyrstu visbendingar um yfirvofandi heettu.

V -8 Garnastiflur a FSA fra 1996 til 2002
Dadi Por Vilhjalmsson, Shree Datye

Handlekningadeild FSA
dadiogelva@simnet.is

Inngangur: Kvidarholssamvextir, @xli og haular eru algengustu or-
sakir parmastiflu. A Vesturlondum hafa orsakir garnastiflna verid
a0 breytast vegna hearri aldurs einstaklinga, herri tioni adgerda hja
oldrudu folki og breytts lifsstils peirra. Markmid pessarar rann-
s6knar var ad skoda tilfelli garnastiflna & FSA 4 timabilinu 1996-
2002 og meta orsakir peirra.

Efnividur og adferdir: Petta eru afturse uppgjor 130 innlagna 4
handlekningadeild Fjérdungssjikrahussins & Akureyri 4 timabilinu
1996-2002 og fengu greininguna garnastifla (560.x samkvaemt ICD 9
og K56.x samkvamt ICD 10). Skodadar voru breyturnar aldur, kyn,
lengd einkenna, hvernig greining var fengin, saga um fyrri kvidar-
holsadgerdir, hvort adgerd var gerd eda hvort studningsmedfero var
beitt, hvada adgerdir voru gerdar, orsok garnastiflna (grunnsjukdoms-
greining), lengd sjikrahussdvalar, fylgikvillar, afdrif sjiklinga og
dédnartiOni.

Nidurstodur og alyktanir: Alls voru 130 innlagnir 4 handleekninga-
deild FSA me0 greininguna garnastifla 4 timabilinu 1996-2002. Nio-
urstodur rannsoknarinnar verda kynntar 4 skurdleknapinginu.

V -9 Fenyo-Lindberg stigakerfi baetir greiningu bradrar
botnlangabolgu

Témas Guobjartsson', Lars Enochsson’, Gyorgy Fenyd®, Anders
Hellberg', Claes Rudberg’, Jorgen Wenner’, Ivar Ringqvist', Stefan
Sorensen*

Skurddeildir 'Brigham Harvard sjikrahussins { Boston, Huddinge
sjikrahussins, Karolinska Institutet, Stokkh6lmi, *Sodersjukrahuss-
ins, Stokkhdlmi, “Sjikrahdssins { Vésteras, "Haskolasjikrahdssins {
Lundi, Svipj6d

tomasgudbjartsson@hotmail.com

Inngangur: Botnlangabdlga er ein algengasta dsteda brddra kvidar-
holsadgerda. Klinisk greining getur verid erfid sem sést best 4 harri
tioni 6bdlginna botnlanga vid adgerd (15-30%). Til ad bata grein-
ingu sjukdomsins hafa verid préud mismunandi klinisk stigakerfi
(score) sem byggja 4 kliniskum upplysingum. Markmid pessarar
rannsOknar var ad kanna greiningarhafni Fenyo-Lindberg stiga-
kerfis { framsynni rannsékn sem n4di til fjogurra stérra sjikrahusa.
Efnividur og adferdir: Stig samkvaemt Fenyo-Lindberg stigakerfi
voru skrdd hjéa 455 sjiklingum sem slembudust { annadhvort opna
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botnlangatoku eda kvidsjaradgerd. Ekkert sjikrahisanna hafoi
notad stigakerfid 40ur. Kliniskar upplysingar voru skrddar af skurd-
leekni en stigafjoldi var ekki reiknadur tt fyrr en eftir botnlanga-
toku. Skurdleknir gat pvi ekki notad stigin vid greiningu. Reiknad
var Ut jakvett forspargildi (JFG) vid greiningu bradrar botnlanga-
bélgu, neikvatt forspargildi (NFG), nemi og sértzki. Forspargildi
stigakerfisins var einnig borid saman vi0 forspargildi kliniskrar
greiningar skurdleknis.

Niourstoour: JFG Fenyo-Lindberg stigakerfis var herra en JFG
skurdleknis { heildarpydinu (0,90 4 m6ti 0,79 (p<0,001)). Stigakerf-
i0 jok greiningarhzfni hja konum (0,83 4 méti 0,70 (p<0,01)), sér-
staklega 4 aldrinum 15-30 dra par sem JFG jokst tr 0,6910,82, og 4
aldrinum 31-50 4ra (0,68 i 0,86) (p<0,01). Hins vegar var sértaeki
profsins i pessum undirhépum lagt (0,51 og 0,75).

Alyktun: Feny-Lindberg stigakerfi er einfalt kliniskt t6l sem beetir
greiningu bradrar botnlangabdlgu, sérstaklega hjd konum 4 frjo-
semisskeidi. Rétt er p6 ad hafa { huga ad sérteki profsins { pessum
undirhépi er lagt. Pvi getur purft ad framkvama fleiri rannsoknir
og/eda fylgja sjuklingnum eftir séu nidurstodur stigakerfisins nei-
kvaedar eda 6sannferandi.

V - 10 Nikleotidvidtakar og samdrattur i kranszda-
gradlingum

Témas Guobjartsson', Catharina Borna’, Lingwei Wang?, Lena
Karlsson’, Sverker Jern’, Malin Malmsj&?, David Erlinge?

'Hjartaskurddeild, *Hjartadeild hdskoélasjikrahussins { Lundi, *Lyf-
leknisdeild, Sahlgrenska haskolasjikrahdssins/Ostra, Gautaborg
tomasgudbjartsson@hotmail.com

Inngangur: Vinstri brjostholsslageed (LIMA) og ganglimabldzd (v.
saphena magna) eru algengustu gredlingar sem notast er vid {
kransedahjaveituadgerdum (CABG). Ti0ni stiflana { bldedagrao-
lingum er mun herri en { brjéstholsslagaed (90% 4 mati 50% stiflad-
ir tiu drum eftir adgerd). Orsakir pessa eru ekki pekktar en P2
nukle6tio-vidtakar geta haft pydingu. Pegar P2 vidtakar eru 6rvadir
med umfrymis-nikle6tioum (ATP, ADP, UTP og UDP) midla peir
samdreatti og 6rva voxt sléttra voovafruma { @daveggnum. Nukleo-
tidin myndast vid tog og surefnispurrd { sléttum vodvafrumum {
@Oaveggnum, blooflogum, innpekju @da, bolgu- og hjartavodva-
frumum. I pessari rannsékn voru kénnud ahrif mismunandi P2 vid-
taka 4 samdrétt bldzda- og slagedagradlinga.

Efniviour og adferdir: Notadir voru 1-2 cm butar af vinstri brjost-
holsslaged og ganglimabldzd hja 16 sjiklingum sem gengust undir
hjaveituadgerd. Innpekja @danna var fjarlegd, @dabitunum komid
fyrir { meeliteeki og gerandefnum (agénistum) beitt 4 pa in vitro.
Samdréttur (isometric tension) var skradur sem hlutfall af K+
styrkt. Fjolforma PCR takni var notud til ad mela mRNA P2 vio-
taka.

Nidurstodur: Gerandefnid fyrir P2X, vidtaka, af-MeATP, olli
mestum samdretti med kroftugri samdreetti { blded (K5 = 5,19,
C,ax = 76 = 10) en slaged (K, = 4,15, C =24 + 13, p<0,05). Ger-
andefnid fyrir P2Y, vidtaka, UDPBS, olli einnig kroftugri sam-
dreetti { blazd en slaged (K,5 =4,99, C_ - =80 + 30 vs. K,5 = 4,28,
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C,.. =42 + 14, p<0,05). UDPBS olli ennfremur langvarandi sam-

max

draetti (>2 klukkustundir) sem skyrist af haegri 6nzmingu P2Y, vio-

taka. Samdrdtt vegna ATP var ekki hegt ad upphefja med énem-
ingu P2X, viotaka (af-MeATP), eda P2Y,, vidtaka (UDPBS),
sem gefur visbendingu um ad fleiri ATP-vidtakar séu til stadar sem
midla samdretti. Samkvaemt PCR melingum virdist P2Y,; geta
veri0 slikur viotaki.

Alyktun: P2 vidtakar eru 6likir i brjstholsslagzed og blazdum
ganglima. P2Y og P2X, vidtakar valda kroftugri samdreetti { bla-
&0a- en slagedagradlingum. Par sem P2Y, vidtakar Orva einnig
voxt sléttra vodvafruma 1 @davegg er hugsanlegt ad peir eigi patt {
stiflun bldedagredlinga. Nidurstoour okkar geta hugsanlega skyrt
muninn 4 endingu bldzda- og slagedagredlinga. Fradilega getu
sérteekir hemjarar fyrir P2X, og P2Y, vidtaka komid { veg fyrir sam-
dratt og stiflu { bldedagredlingum eftir kransedahjaveituadgero.

V -11 GIST i endaparmi. Sjukratilfelli

Porarinn Kristmundsson', Pall Helgi Moller', Helgi J. Isaksson?,
Eirikur Jénsson®, Porvaldur Jénsson'

'Skurdlekningadeild, *Pvagferaskurddeild Landspitala, *Rann-
soknarstofu haskolans { meinafradi
pallm@landspitali.is

Sextiu og fimm 4ra gamall karlmadur gekkst undir nyblodruadgerd
i oktober 2000. Vid reglubundid eftirlit hja pvagferaskurdlaekni {
névember 2002 kom { ljés 2x2 cm stér fyrirferd { bakvegg enda-
parms. Pad var ekki saga um verki, bledingar, breytingar 4 hegda-
venjum eda épaegindi frd endaparmi.

Ristilspeglun syndi fyrirferd undir heilli slimhid en var edlileg
a0 o0ru leyti. ZExli0 var fjarlegt med einfaldri skurdadgerd og sjuk-
lingur utskrifadur af sjikrahusi daginn eftir adgero.

Vefjagreining syndi spélfrumuexli med jadkvadri motefnasvorun
fyrir c-kit préteini (CD -117) sem samraemist GIST @xli. Pad voru
engin merki um drep { @xlinu og engar frumuskiptingar sjdanlegar.
Ax1i0 var pvi demt gédkynja og sjuklingur talinn leknadur 4n
frekari medferdar.

GIST eru bandvefsaxli sem geta 4tt uppruna sinn hvar sem er {
meltingarveginum. Oftast finnast pau { maga (50%), smdgirni
(25%), ristli (10%) eda vélinda (5%) en mjog faum tilfellum hefur
veri0 lyst 1 endaparmi. Flestir sjiklinganna eru einkennalausir vid
greiningu.

Munurinn 4 illkynja og g60kynja GIST er ekki alltaf augljos en
steerd @xlis og fjoldi frumuskiptinga hefur sennilega mesta pydingu.
Meoferdin er skurdadgerd en ny lyfjamedferd sem veldur minnkun
4 ®xlisvexti hefur synt gddan drangur.

V -12 Rof a vélindahaul. Sjiukratilfelli

Hulda Maria Einarsdéttir', Pall Helgi Moller', Kristinn J6hanns-
son’, Gunnar H. Gunnlaugsson', Jénas Magnusson'

'Skurdlekningadeild og *Hjarta- og brjostholsskurdlekningadeild
Landspitala
pallm@landspitali.is

Vélindahaull (epiphrenic diverticulum) er Gtbungun & slimhid og
slimubed gegnum vodvalagio 4 nedstu 10 cm vélindans. Petta er tal-
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10 gerast vegna samdrattar { veldabolnum. Flestir adhyllast einhvers
konar hreyfitruflanakenningar. Par sem orsakir eru 4 reiki er ekki
a0 vanta ad samstada s¢ um medferd. Sjukdomurinn er sjaldgefur
og samanburdarrannsoknir pess vegna Oframkvemanlegar. Ein-
kennin eru margslungin; litil sem engin, kyngingardrougleikar,
brjoéstverkur, andremma, megrun, bakfledi og dsvelging.

50 4ra gamall almennt hraustur karl leitadi 4 brddamottoku med
teplega sélarhrings sogu um verki um ofanverdan kvidinn. I sogu
kom fram nokkurra vikna saga um minnkada matarlyst, 6gledi og
kyngingarordugleika. Vio skodun var hann med hita (38,4 °C) og
hradan hjartslatt en ad 6dru leyti var skodun edlileg. Fyrirhugud
var vélindaspeglun nasta vinnudag en { millitidinni for sjiklingur
heim { leyfi.

Daginn eftir kom sjiklingur med versnandi kvidverki. Hann gat
ekki legio flatur vegna verkja og andpyngsla. Sjiklingur var veik-
indalegur, med hita (38,6 °C), hradan hjartslatt og tida éndun. Ond-
unarhlj6d voru minnkud hegra megin og hann var med eymsli
hagra megin 1 kvid og bankeymsli yfir haegri nyrnastad. Hvit bl6o-
korn og CRP voru hakkud. Lungnamynd syndi vanpenslu (atel-
ectasis) og mogulega iferd haegra megin. T6élvusneidmynd af brjost-
holi sem var 6fullkomin syndi péttingu {1 hagra lunga, vokva {
fleidruholi og grun um stéran pindarhaul. Sjuklingur var lagdur inn,
settur 4 syklalyf og fyrirhugud ny télvusneidmynd nasta morgun. A
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rontgenfundi vaknadi grunur um fritt loft kringum vélindautvikk-
unin. Fengin var kyngingarmynd sem syndi stéran vélindahaul og
leka 4 skuggaefni. I framhaldi af pvi var sjiklingur tekin til ad-
geroar.

Brjostholid var opnad hagra megin, hreinsad af graftrarsulli og
skolad og vélindahaullinn fundinn. Badi rofid og héls haulsins voru
um 1 cm { pvermdl. Sett var T-dren { rofid til veita afrds fra vélind-
anu og brjéstholskeri. Gerd var magastoma og neringarsonda sett {
SmAgirni.

Gangur eftir adger0 var eftir atvikum gédur. Hiti 4 16. degi leiddi
i 1j6s groft { hegri fleidru sem var temt omstyrt. Rimlega premur
vikum eftir adgerd var buid a0 fjarlegja kera adra en T-kera sem
teknir voru 4 25. degi. Lekamynd tveimur dogum sidar syndi engan
leka og sjaklingur dtskrifadist heim.

Nokkrum vikum seinna lagdist hann aftur inn med gangfistil
milli vélinda og htidar og groft i fleidru sem hreinsadur var tt. Pryst-
ingsmeling nedst { vélinda syndi stadbundinn hdan prysting. Til ad
hindra 4framhaldandi leka og halda vélindanu opnu var lagt stent.
Gangurinn lokadist strax og sjuklingur utskrifadist. Nokkrum vik-
um seinna var vinstra brjésthol opnad, vélindahaullinn fjarlegdur
og vodvaskurdur (myotomy) gerdur frd maga ad dsedaboga. Gang-
ur eftir adgerd var fylgikvillalaus og sjiklingnum sem er utskrifadur
heilsast nu vel tveimur vikum eftir adgerd.





