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Tilgangur: Slitgigt er vaxandi vandamdl { hinum
vestrena heimi og kostnadur heilbrigdiskerfisins
og samfélagsins vegna hennar farid vaxandi &
undanférnum drum. Sjtklingar med slitgigt purfa
oft 4 gervilidaadgerdum ad halda og pvi er mikil-
vaegt ad gera sér grein fyrir hversu vel tekst til med
adgerdirnar. Tilgangur pessarar rannséknar er ad
kanna hver drangur af gervilidaadgeroum 4 hnjam
hefur verid 4 Fjoroungssjikrahtsinu 4 Akureyri 4
timabilinu 1983-2003, med dherslu a tioni endur-
adger0a, sykinga og fylgikvilla.

Efniviour og adferdir: Upplysingar voru fengnar ur
sjukraskrdm peirra sem gengust undir gervilidaad-
gerd 4 hné 4 timabilinu 1983-2003. Skradar voru
persénuupplysingar sjiklinga og helstu upplysingar
um adgerd, legu og utskrift. Eins var farid ad med
enduradgerdir sem sjiklingar gengust undir. CRR

(cumulative revision rate) var reiknad tut fyrir
sjiklinga sem hofou gengist undir gervilidaadgerd
vegna slitgigtar { hné. Tolfredilegar upplysingar
voru unnar { Microsoft® Excel®. Beitt var Kaplan
Mayer adferdarfredi vio ttreikninga 4 CRR og var
pad gert i SPSS® 11.5.

Nidurstodur: 560 frumadgerdir voru gerdar 4
timabilinu, 515 med heillidum og 45 med half-
lidum. 200 adgerdir voru gerdar 4 korlum og
var medalaldur peirra 70,8 4r. 360 adgerdir voru
gerdar 4 konum og medalaldur peirra var 69,4 4r.
Enduradgeroir 4 hélflioum voru 12 4 timabilinu og
4 heillioum 28.

Enduradgerdartioni var hest 4 PCA halflion-
um eda rimlega 50% af 6llum peim PCA lidum
sem settir hofdu verid inn.

Cumulative revision rate (CRR) & AGC heil-
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Knee arthroplasties performed at Akureyri University
Hospital in the years 1983-2003. Results with
emphasis on revision and complication rates
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Objective: Osteoarthrosis (OA) is a growing medical
problem in western societies and the cost of the
treatment has grown accordingly in the last years.
Patients with OA often need to be operated on with
arthroplasties and one important outcome measure for
this type of surgery is the revison rate. The purpose of
this study was to assess the results of knee arthroplasties
performed at Akureyri University Hospital during 1983-
2003, with special emphasis on revision rates, infections
and other complications.

Material and methods: Information was gathered

from journals of the 457 patients who underwent knee
arthroplasties during 1983-2003. Information about the
operation and hospital stay was recorded as well as

if patients later became the subject of revision. CRR
(cumulative revision rate) uses survival statistics to
estimate the risk of revision after primary operation and
was calculated for patients with OA operated on with
knee arthroplasty. Statistical informations were calculated
in Microsoft® Excel®. Kaplan Mayer analysis was used
to calculate the CRR and that was done in SPSS® 11.5.
Results: 560 primary operations were performed

during the period, 515 total knee arthroplasties and

45 unicompartmental. 200 operations were performed

on males and 360 on females. Mean ages for males
was 70.8 years and for females 69.4 years. Revision
rates varied depending on the type of implant. Twelve
unicompartmental and 28 total knee arthroplasties
became subject of revision.

The PCA unicompartmental prosthesis most frequently
needed revision, or in over 50% of cases. The CRR for
the AGC total knee prosthesis was the lowest or around
3% at seven years, including revisions due to infections.

Revisions due to infections were three in the period or
0.6% of all the total knee arthroplasties.

Complications that substantially increase the risk of
revision and/or are life-threatening were recorded in
1.8% of the operations at the time of discharge. Only one
patient had pulmonary embolism (0.2%) and two patients
(0.4%) had deep venous thrombosis.

Conclusion: Our high revision rate for the PCA implant is
consistent with what has been seen in other studies. This
prosthesis was found to have mechanical problems and
was withdrawn from the market.

Our revision rate for the AGC implant as well as
the rate of infections are low and the results are quite
comparable to what has been found in Sweden by the
Swedish Knee Arthroplasty Registry.

The results of knee arthroplasties performed at
Akureyri University Hospital, regarding revision rates,
infections and complications, are fully comparible to
other known results internationally.

Keywords: total knee replacements, revisons rate,
complications.
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Mynd 1. Tveggja hélfa lionum var legst, eda um 3% vio sjo dra uppgjor,
AGC heillidur er notadur ad enduradgerdum vegna sykinga medtdldum.
d FSA i dag. Enduradgerdir 4 heillidum vegna sykinga voru

prjar 4 ollu timabilinu eda 1 0,6% peirra heillida
sem settir voru inn. Fylgikvillar sem auka verulega
likur 4 enduradgerd og/eda eru lifshétandi eda
valda alvarlegum likamlegum einkennum komu
fram 1 1,8 % tilvika fyrir dtskrift. Einu sinni var um
a0 reda blodsegarek til lungna (0,2%) og i tveimur
tilvikum fengu sjiklingar blédtappa { nedri tGtlim
0,4%).

Alyktun: Arangur af gervilidaadgerdunum i hnjam
4 FSA, hvad varOdar enduradgerdartioni, sykingar
og fylgikvilla stenst fyllilega alpjédlegan saman-
burd og eru gédur kostur i meodferd slitgigtar hja
vel voldum sjuklingahépi.

Inngangur

Gervilidaadgerdir 4 hnjdm hafa verid framkvamd-
ar 4 Fjoroungssjikrahdsinu 4 Akureyri (FSA) fréd
drinu 1983 eda 1um 20 4r.

Gervilidaadgeroum hefur fjolgad 4 undaférnum
arum og dratugum. Kostnadur vid gervilidaadgerd
er talsverdur og pvi parf ad vera ljést hver drangur
af adgerdunum er og hvort hann standist alpj6dleg
vidmid. Arangur af gervilidaadgerdunum 4 hnjam
er vel pekktur, til ad mynda i Svipj6d (1), en hann
hefur litt verid kannadur & [slandi.Hefobundid
mat heilbrigdiskerfisins 4 drangri af gervilidaad-
gerdum er tioni enduradgerda og sykinga (1).

Ekki er par med sagt a0 mat sjiklinga sé pad
sama 4 drangri adgerdanna po6 rannséknir bendi til
pess ad sjuklingar séu almennt dnegdir med nidur-
stodu gervilidaadgerda 4 hnjam (2). I pessari rann-
sokn verdur drangur gervilida adgerda 4 hnjam
framkvemdum 4 FSA metin tt frd tidni endurad-
gerda, sykinga og fylgikvilla.

Slitgigt er ein algengasta orsok ororku { hinum
vestrzena heimi (3). I dag er engin medferd pekkt
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sem getur leknad slit { lidum af hvada orsokum
sem bad verdur. Pvi midast medferd ad pvi ad
minnka 6paegindi f6lks, auka starfshaefni og lifsg-
®01. Petta er gert med lyfjum, sjikrapjlfun og
skurdadgerdum.

Abendingar fyrir gervilidaadgerdum hafa fyrst
og fremst verid verkir og skerding 4 hreyfiferni,
hvort sem um afleidingar slitgigtar, iktsyki (RA),
sykinga, eftirkost dverka eda annarra dstedna ad
reda (4). Verkir purfa ad vera miklir og hafa dhrif
4 athafnir daglegs lifs. P6 sjuklingur sé ungur tti-
lokar pad ekki ad hann gangist undir adgerd, jafn-
vel p6 drangur adgerdar vari skemur en hja peim
sem eldri eru (5).

A seinustu 20 drum hafa verid notadar fimm
tegundir gervilida vid gervilidaadgerdir 1 hnjam
4 FjorOungssjukrahisinu 4 Akureyri. Byrjad
var 4 pvi ad nota PCA og Savastano halflidi og
Kinematic heillidi. Arid 1991 var notkun PCA
halflidar hett vegna slemrar reynslu og um mitt
ar 1995 var Kinematic heillionum skipt it og AGC
heillidurinn tekinn inn { stadinn (sjd mynd 1). Pad
var ekki fyrr en 4rid 2000 ad halflidur var aftur
tekinn { notkun 4 FSA og p4d vard Link-Uni fyrir
valinu.

FSA er nast stersta sjikrahds landsins og 4
upptokusvadi pess eru um 45.000 einstaklingar.
Auk Dess sinnir sjikrahusio peim sem til pess leita
utan upptokusvadisins.

Biolistar eftir gervilidaadgerdum hafa almennt
verid styttri 4 FSA en 4 Landspitala (6) og hefur
pad sjélfsagt verio hvati fyrir sjiklinga til ad koma
annars stadar af landinu til adgerdar 4 FSA. Um
15% peirra er koma til gervilidsadgerdar 4 hné a
FSA koma frd landshlutum utan upptokusvadis
sjukrahusins. Audvelt er ad fylgja afdrifum sjik-
linga eftir vegna smadar landsins, heilbrigdisstofn-
anir tolvuvaeddar og adgangur géour ad pjoédskra.

Efnividur og adferdir

Allir sjuklingar sem gengust undir frum gervilid-
aadgerd 4 hné 4 FSA 4 drunum 1983-2003 mynd-
udu rannséknarhépinn.

Fra arinu 1992 hefur verio ferd gervilidaskra
4 Fjoroungssjiikrahtsinu 4 Akureyri. I hana hafa
verid ferdar upplysingar um alla sem gangast
undir gervilidaadgerdir & FSA. Svo sem adgerd-
arlengd, legutima, adgerdarhlid, hvort um var ad
reda fyrstu adgerd eda enduradgerd, dbendingu
adgerQar, fylgikvilla sem komid hafa upp fyrir
utskrift, skurdlekni, fyrirbyggjandi medferd viod
sykingum og blédsegamyndun, tegund gervilidar
sem var notadur og tegund sements.

Fyrir pa sjuklinga sem gengist hofou undir
adger0 fyrir arid 1992 var leitad ad somu upplys-



ingum Uur sjukraskram og pear ferdar i gervilida-
skrana. Fyrir ldgu upplysingar um hvort sjiklingar
hefdu gengist undir enduradgerdir 4 Landspitala.

Einnig var kannad hvort sjtiklingar sem gengist
ho6fou undir gervilidaadgerdir 4 FSA hefdu leitad
til sjikrahdssins premur, sex og niu manudum eftir
adgerd vegna mogulegra fylgikvilla (7). Gerd var
fyrirspurn 1 sjiklingabékhald FSA um hvort vid-
komandi sjuklingur hefdi komid til medferdar 4
sjukrahusinu. Ef svo var, var sjikraskra sjiklings
konnud med tilliti til pess hvort um fylgikvilla vid
adgerd var ad rada. I gervilidaskrana voru skradir
skilgreindir fylgikvillar sem komu fram hja sjuk-
lingum { legunni. Pessir fylgikvillar voru; blodsegi
i djupum blazdum nedri tutlima, blédsegarek til
lungna, midtaugakerfisaukaverkanir, sykingar {
skurdséari (djipar og grunnar), pvagfarasyking-
ar, lungnafylgikvillar, hjartaaukaverkanir, kant-
drep, myndun marguls, taugadverki og lidhlaup.
Greining fylgikvilla byggdi 4 pvi ad einkenni
peirra keemu fram. P4 var brugdist vid og greining
stadfest eda hrakin. Ef einkenni sykinga komu
fram b4 var pad stadfest med rektun. Par sem um
15% sjuklinga koma fré 6drum landshlutum utan
upptokusvadis sjukrahusins er augljéslega um lag-
markstolur ad reda hvad vardar fjolda fylgikvilla.

[ pessari rannsékn var 4kvedid ad kanna ar-
angur adgerda Ut fra tioni enduradgerda. En end-
uradgerd pydir a0 sjiklingurinn parf ad gangast
undir nyja adgerd vegna pess a0 upprunalegi gervi-
lidurinn gegnir ekki sinu hlutverki, hefur losnad
eda sykst.

[ sensku gervilidaskranni (SKAR) er endur-
adger0 skilgreind sem adgerd 4 gervilid par sem
hlutum er batt vid gervilidinn, peim skipt Ut eda
par sem hluti af eda allur gervilidurinn er fjarlegd-
ur (1). Minnihéttar adgerdir 4 1id eins og speglanir
eda adgerdir 4 mjikvefjum eru pvi ekki flokkadar
sem enduradgerdir (1).

[ pessari rannsékn var valid ad skilgreina
enduradgerdir 4 sama hatt og gert er hja sensku
gervilidaskranni (SKAR). Enduradgerdir vegna
sykinga voru skodadar sérstaklega.

Leyfi til rannséknarinnar var fengio hja visinda-
sidanefnd FSA og Persénuvernd.

Urvinnsla

Upplysingarnar voru skradar { Filemaker pro 6.0.
Padan voru upplysingarnar fluttar i Microsoft®
Excel®, par sem unnid var frekar med par 4
tolfredilegan hatt. Upplysingar voru fluttar dr
Microsoft® Excel® yfir { SPSS® 11.5 bar sem
beitt var Kaplan-Mayer adferOarfraedi til tol-
freedilegrar urvinnslu 4 enduradgerdartioni. Pessi
aoferdarfredi gerir mogulegt ad meta endurad-
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gerdartioni pott sjuklingum hafi verid fylgt eftir
misjafnlega lengi. Ef sjiklingur andast (eda tynist)
er notast vid pann tima sem hann lifdi og byggir
pad & peirri dlyktun ad pessir sjiklingar séu ekki
dhzttulega frabrugdnir peim sem ekki létust (eda
tyndust). Einungis dhatta 4 fyrstu enduradgerd
eftir frumadgerdina er metin en ekki hugsanlegar
seinni enduradgerdir. Nidurstoduna mé tilka sem
likurnar 4 pvi ad enduradgerdar verdi porf eftir
dkvedin tima eftir frumadgerd svo fremi sem sjik-
lingur er 4 lifi. Par sem oft er um aldrada sjuiklinga
ad rada, deyja alltaf einhverjir 40ur en til endur-
adgerdar kemur og er pvi raunveruleg tioni endur-
adgerOa nokkru legri en CRR.

Nidurstodur koma fram { linuriti og fylgjum
vid peirri venju ad hatta reikningum pegar ferri
en 40 sjiklingar eru eftir { peim hop sem getur att
4 hattu enduradgerd, enda eru tolfradileg fravik
eftir pad veruleg.

Nidurstodur

A arunum 1983-2003 voru gerdar 560 gervi-
lidaadgerdir 4 457 sjiklingum. A 103 sjiklingum
var gerd adgerd 4 badum hnjam. 40 sjiklingar
gengust undir enduradgerd 4 pessu timabili, 12
sjuklingar eftir ad hafa fengid halflio og 28 heillio.
Af peim sem hofou fengid heillid gengust 12 undir
enduradgerd vegna los eda épaginda fra hnéskel.
Fyrstu drin voru fdar adgerdir gerdar ar hvert eda
um 10 4 éri. Fjoétlega fjolgadi adgerdum og sidustu
drin hafa per verid um 60 4 ari (sja mynd 2). En
alls voru gerdar 560 gervilidaadgerdir 4 457 sjik-
lingum 4 drunum 1983-2000.

Abending adgerda
I 6llum tilfellum var 4stzda frumadgerdar verkir
og skerding & hreyfigetu. Slitgigt var algengasta

Mynd 2. Fjoldi lioskipta-
adgerda d hnjam hefur
vaxio fra byrjun. Tegundir
gervilioa hafa breyst d
timabilinu.
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Mynd 3. Medalaldur vio fyrstu adgerd hefur litio breyst a peim tima sem adgerdir hafa
verio framkvemdar d FSA. Myndin synir medalaldur og aldursbil.
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Mynd 4. Legutimi d beeklunardeild hefur breyst verulega d peim drum sem lidio hafa
sioan fyrsta lioskiptaadgerdin var framkvemd d FSA.

%
25 A

20

15 =

10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ar fra fyrstu adgerd

Mynd 5. Enduradgerdartioni fyrir Kinematic lioinn er um 18%, 13 drum fra fyrstu ao-
gerd. Hvita linan tiknar CRR og grda sveedio synir 2 stadalfravik i hvora dtt.

adbending fyrir adgerd, bzdi pegar settir voru
inn heillidir (94,4%) og halflidir (95,5%). Adrar
dbendingar voru iktsyki (RA), beindrep, adrar 1io-
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bdlgur og afleidingar beinbrota. Einn einstakling-
ur gekkst undir gervilidaadgerd vegna afleidinga
skotdverka.

Aldur og kyn sjiiklinga

Medalaldur vid fyrstu adgerd var 69,9 Aéar.
Medalaldur karla var 70,8 ar og kvenna 69,4 4r.
Vid upphaf timabilsins er medalaldur sjiklinga
68,8 ar og vi0 lok pess er medalaldur 70,1 ar.
Medalaldur breytist nokkud innan timabilsins, en
p6 er ekki um tolfredilega markteka breytingu
a0 rada fra upphafi timabilsins til loka pess (sja
mynd 3). 360 peirra sem gengust undir adgerd
voru konur og 200 voru karlar.

Adgerdar- og legutimi
Kannadar voru breytingar 4 adgerdartima 4 tima-
bilunum 1983-1986, 1995 og 2000-2003. Augljés
stytting & adgerOartima hefur att sér stad Ur um
135 mindtum &rid 1983 nidur { um 90 minttur 4
adgerO arid 2003. Breytingar 4 adgerdatimanum
voru tolfreedilega marktekar (P<0,05)
Medallegutimi hefur ad sama skapi styst veru-
lega & pvi 4rabili sem pessar adgerdir hafa verid
framkvemdar 4 FSA. Medallegutiminn eftir ad-
gerd minnkar tr um pad bil 35 dogum ario 1983,
um pad bil 9 daga arid 2003 (p<0,05) (sjd mynd 4).

Tegundir gervilida

Tegundir gervilida sem notadar hafa verid 4 FSA
hafa breyst i gegnum tidina. Tvaer tegundir hafa
verid notadar af heillidum, Kinematic (166 1idir)
og AGC (349 lidir). Prjar tegundir af halflioum
hafa verid notadar; Savastano (2 lidir), PCA (21
lidur) og Link-Uni(22 lidir) (sja mynd 2).

Enduradgeroir

Enduradgeroir a heillioum

Enduradgerdir voru gerdar 4 22 Kinematic gervi-
lidum og 4 sex AGC lidum. Peir sjiklingar sem
gengust undir enduradgerd hofou 1 6llum tilvikum
fengid gervilidinn vegna slitgigtar.

Kinematic-gerviliourinn

Alls voru gerdar 22 enduradgerdir 4 Kinematic
heillidum 4 timabilinu. Enduradgerdartioni fyrir
Kinematic lidinn reis nokkud fljétlega eftir fyrstu
adgerd. A0 13 drum lidnum hafdi hdn ndd 18%
(sja mynd 5), en pa voru ferri en 40 Kinematic
gervilioir eftir { haettu 4 ad parfnast enduradgerdar
og var utreikningum hett. Enduradgerdir vegna
hnéskeljarhluta eru stundum taldar minnihéttar
og { sumum rannséknum eru par ekki teknar med
i reikninginn. Af 22 enduradgerdum 4 Kinematic
lidnum voru 12 einungis 4 hnéskeljarhluta og voru
per framkvemdar vegna verkja og vegna pess



ad hnéskelin ferodist tr skordum. Ef pessum 12
enduradgerdum er sleppt pa verour enduradgero-
artidni Kinematic gervilidarins 9% eftir 13 ar.

AGC-gerviliourinn

S4 heillidur sem notadur er 4 FSA { dag er AGC
gervilidur og er hann venjulega settur inn dn hné-
skeljarhluta. Enduradgerdartioni AGC lidarins
reyndist 3% sjo drum eftir fyrstu adgerd (sja mynd
6). Er pad ad sykingum medtdldum. Engin endur-
adgerd hefur verid gerd 4 AGC lidunum vegna
hnéskeljahluta.

Enduradgeroir a halflioum

Alls voru settir inn 21 gervilidur af PCA tegund
og enduradgerdir gerdar 4 11 lidum eda meira en
50% peirra sem settir voru inn 4 timabilinu. PCA
lidurinn dugdi ad medaltali hja peim sem purftu
enduradgerdar vi0 { 1559 daga. Einum li0 purfti ad
skipta ut eftir adeins 229 daga og var hann sa lidur
sem dugdi styst. S4 sem lengst dugdi gekkst undir
enduradgerd 4 PCA 1i0 10 drum fra frumadgerd og
er pad lengsti timi sem 1eid & milli frum- og endur-
adgerOar 4 PCA 1i0. Ein enduradgerd hefur verid
gerd 4 Link-uni lid af peim 22 lidum sem settir
hafa veri0 inn. Alls voru pvi gerdar enduradgerdir
4 12 halflioum. I 11 tilvikum var enduradgerdin
vegna loss sem olli verkjum og einu tilviki vegna
verkja par sem los var ekki stadfest. I tiu tilvikum
hafdi 4bending fyrir gervilidaadgerd i upphafi
verio slitgigt, { einu tilviki beindrep og { einu adrir
liobdlgusjukdémar. Vegna farra adgerda sem
framkvaemdar hafa verid med halflidum 4 FSA er
ekki unnt a0 reikna it CRR fyrir p4.

Breytingar d dbendingum

A fyrstu fimm drunum sem adgerdirnar eru gerdar
er sterstur hluti peirra framkvaemdur vegna slit-
gigtar eda rimlega 88% af peim 60 adgerdum sem
voru gerdar fra 1983 til 1987. Ef hins vegar liti0 er
4 seinustu fimm 4rin sem adgerdirnar hafa verid
gerdar er hlutfall adgerda sem gerdar eru vegna
slits teplega 96% af peim 243 adgerdum sem fram-
kvaemdar voru frd og med drinu 1999. Abending
vegna iktsyki lekkar dr 6,7% 4 fyrstu fimm drum
nidur { um 1,2% adgerda 4 seinustu fimm drum.

Fylgikvillar

Fylgikvillar vio vtskrift

Samtals voru fylgikvillar skradir fyrir dtskrift hja
13,3% sjuklinga (sja mynd 7). Adeins var skrad
eitt tilvik par sem sjuklingur hafdi fengid bl6o-
tappa i lungu. Ef adeins eru teknir fylgikvillar eins
og bldxdasegi, blodsegarek til lungna, sykingar,
taugadverkar og midtaugakerfisaukaverkanir pa
er tioni peirra 1,8%.
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Lungnafylgikvillar

Fylgikvillar eftir utskrift

Premur manudum eftir dtskrift hofou 13 sjuk-
lingar leitad til sjikrahussins vegna fylgikvilla sem
aour hofou verid skilgreindir. Einn sjiklingur kom
vegna sykingar { gervilid og annar vegna blédsega-
reks til lungna. Einn einstaklingur 1ést dr hjarta-
afalli 12 dogum eftir dtskrift.

Sex méanudum eftir utskrift hafdi einn sjuk-
lingur komid a0 auki vegna bl6dsega { fti og einn
vegna sykingar 1 gervilio. Ekki leitudu sjuklingar {
rannsoknarhépnum sér adstodar 4 FSA sex til niu
manudum eftir adgerd vegna blédsega, blédsega-
reks eda sykinga. A9 sex manudum lionum hofou
pvi 0,5% sjuklinga fengid blédsega 1 nedri utlim
og 0,4% fengid blodsegarek til lungna samkvaemt
skilgreiningu pessarar rannsoknar.

Umrada

Arangur gervilidaadgerda 4 hnjam hefur verid til
pessa allt ad pvi 6pekktur 4 Islandi. I upphafi var
gert ra0 fyrir ad drangur adgerdanna veri jafng6o-
ur og drangur af samskonar adgerdum sem fram-
kvemdar eru { Svipj6d. Ein af forsendum peirra
tilgdtu er ad samberileg rannsékn hefur verid
gerd 4 drangri af gervilidaadgerdum { mjodmum
framkvemdum 4 FSA. Sd rannsékn leiddi 1 1j6s a0

Mynd 7. A myndinni md
sja pa fylgikvilla og fjolda
sem sjiiklingar hofou feng-

i0 vio utskrift a timabilinu.
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drangur af adgerdum gerdum 4 FSA var sist lakari
en annars stadar (8).

Fjoldi adgerda — proun

Vi0 upphaf timabilsins eru gerdar faar adgerdir
ar hvert. Fyrstu prjui 4rin voru gerdar teplega 12
adgerdir ad medaltali 4 4ri. Arin 1992-1994 var
medaltalsfjoldi adgerda ordinn um 17 4 4ri, en 4
seinustu premur drunum reyndist medaltalid vera
59 adgerdir. Varhugavert er ad draga b4 dlyktun ad
aukning i fjolda adgerda pyoi ad algengi slitgigtar 4
upptokusvadi sjikrahussins hafi aukist sem adgerd-
arfjolda nemur. Liklegra verdur a0 teljast ad krafa
einstaklingsins um pjénustu heilbrigdiskerfisins hafi
ordid rikari, a0 baklunarskurdleknar 4 FSA hafi
betri moguleika til pess ad gera adgerdirnar, a0 peir
treysti veikari einstaklingum til ad pola adgerdirnar
og vilji f6lks utan upptokusvadisins til ad gangast
undir gervilidaadgerd 4 hnjdm 4 FSA hafi aukist,
asamt fjolgun aldradra. Einnig er rétt ad benda 4 a0
baklunarskurdleknum sem gera gervilidaaogerdir
4 hnjam fjolgadi 4 FSA 4 timabilinu.

Aldur og kynskipting

Aldur peirra sjiklinga sem gangast undir gervi-
lidaadgerdir 4 hnjam tok breytingum 4 timabilinu.
Petta er samskonar préun og sést hefur { Svipj60
(9). Pessar breytingar eru p6 dverulegar og ekki
tolfredilega marktaekar ef 1itid er yfir allt timabil-
10, p6 svo medalaldur sveiflist 4 milli einstakra dra
innan pess.

Fleiri konur en karlar gengust undir adgeroir,
ekki er 1j6s einhlit skyring 4 pessum mun en pé
er vitad a0 algengi slits { hnjdm kvenna er meira
en hja korlum og getur pad skyrt pennan mun ad
sterstu leyti (10).

Breytingar d dbendingum

Fyrstu fimm drin (1983-1987) sem adgerdirnar
voru framkvaemdar og hins vegar sidustu fimm
arin (1999-2003). Hlutfallslegar breytingar sem
verda 4 dbendingum adgerda virdast vera nokkrar
par sem hlutur slitgigtar virdist fara vaxandi. Hins
vegar verOur ad lita til pess ad mjog faar adgerdir
eru gerOar 4 ari hverju fyrstu arin og pvi vegur hver
adger0 par sem dbending er onnur en slit pyngra {
hlutfallstitreikningi. Fjoldi adgerda vegna iktsyki
var ndnast sa sami 4 timabilunum, framkvamdar
voru 4 adgerdir 4 drabilinu 1983-1987 og brjdr ad-
gerdir fra 1999-2003. Varhugavert er p6 a0 draga
pé élyktun a0 algengi slitgigtar hafi aukist & tima-
bilinu. Allt eins liklegt er ad krafa f6lks um aukin
lifsgedi valdi pessarri hlutfallslegu aukningu &
adgerdum vegna slitgigtar og ad pegar gervilidaao-
gerdir 4 hnjam hofust 4 FSA hafi verid uppséfnud
porf 4 adgerdum vegna iktsyki.

Aodgerdar- og legutimi

Adgerdar- og legutimi styttist verulega & timabil-
inu. Ef litid er til adgerdartima pa er liklegt ad
hann hafi styst vegna aukinnar reynslu og pekking-
ar lekna og annars starfsfolks. Legutiminn hefur
einnig styst verulega, en astzdur par eru adrar.
dag eru menn sammadla um ad hreyfing sjuklings
snemma eftir adger0 sé til pess fallin ad minnka
hettu 4 fylgikvillum einsog bl6dsegamyndun og
stirdleika { li0. Pvi er 16g0 mikil dhersla 4 ad sjuk-
lingur hreyfi pann lid sem adgerdin er gerd a.
Einnig kemur til markvissari endurhafing, med
sjukrapjélfara og 60ru starfsfélki. Sjuklingar eru
pvi tilbunir til pess ad bjarga sér fyrr vid athafnir
daglegs lifs. Peir sem eru pad ekki ttskrifast af
sjukrahudsinu 4 endurhzfingadeildir og liggja pvi
ekki 4 baklunardeild. A0 pessu samanlogdu hafa
gervilidaadgerdir ordid hagkvemari 4 undanfoérn-
um arum vegna betri nytingar 4 skurdstofum og
minni legukostnadar { kjolfar adgerda.

Styttri legutimi gerir pad hins vegar ad verkum
a0 Ovist er hvort allir fylgikvillar koma fram {
legunni. Pvi er mikilvaegt a0 fylgjast vel med sjuk-
lingum fyrir udtskrift og reyna ad greina pa sem
eru { dhaettuhop 4 ad fa fylgikvilla 40ur en peir eru
utskrifadir (11).

Enduradgeroir

Halflioir

Samkvemt pessum nidurstédum voru endurad-
gerdir 4 PCA hélflidum mjog tidar par sem rim-
lega helmingi PCA lidanna hefur verid skipt Tt.
Samtals gengust 12 undir enduradgerdir 4 halflio.
Medalaldur vid enduradgerd var 68,4 ar (8 konur
og 4 karlar). Notkun PCA gervilidarins var hett
4 FSA 4ario 1991. Pad ad enduradgerdartioni &
PCA-hélflionum er hd kemur ekki 4 évart og er {
fullu samraemi vid nidurstodur annarra rannsékna
(12,13). Galli var 4 honnun lidarinns og er hann
ekki framleiddur lengur. Einnig er 1j6st ad halflio-
urinn hefur verid notadur { yngra félki, en vitad er
a0 enduradgerdartioni er harri eftir pvi sem f6lk
er yngra.

EXkki voru aftur teknar upp adgerdir med half-
lioum & FSA fyrr en 4rio 2000 eftir ad rannséknir
syndu 4dgaetis drangur af medal annars Link Uni
lionum sem er nud { notkun & FSA. Reynslan af
Link Uni lidnum virdist vera dgat, enn er p6 of
snemmt ad draga dlyktanir dt frd peim gégnum
sem til eru um hann 4 FSA. Ekki reyndist unnt ad
reikna it CRR vegna pess hve fdar adgerdir hafa
verid gerdar.

Heillioir
Enduradgerdartioni 4 heillidum er 1ag, og pvi ar-
angur peirra adgerda med agetum 4 FSA.



Kinematic-heilliourinn

Ef litid er til Kinematic heillidanna sem voru
notadir 4 fyrri hluta timabilsins fer enduradgerd-
artidni vaxandi med drunum. Heett var a0 reikna
enduradgerdartioni pegar adeins 40 sjuklingar
voru 4 lifi og hofou ekki gengist undir endurad-
gerd. Enduradgerdartionin eftir 13 ar var 18%, en
adeins 9% ef enduradgerdir vegna hnéskelja eru
ekki reiknadar med. Eins og sjd ma 4 myndrenni
framsetningu fyrir enduradgerdartidni Kinematic
lidarins (sjd mynd 6), er Oryggisbilid fyrir hana
stort, og helgast pad af pvi hve faar adgerdir voru {
raun gerdar med pessum gervilid.

Abendingar 12 enduradgerda 4 Kinematic
lionum tengdust hnéskeljarhlutanum. Par af voru
fjorir sjuklingar sem hofou upphaflega ekki fengio
hnéskeljarhluta. Peir sjiklingar gengust undir end-
uradgerd vegna versnunar 4 sjukdémi sinum.

Enduradgerdir 4 hnéskeljum teljast vera hluti
af fyrstu enduradgerd samkvemt SKAR, jafnvel
b6 eingdngu sé settur inn hnéskeljarhluti og eng-
inn hluti lidarins tekinn tt. Sd tdlkun ad um sé ad
reda enduradgerd 4 1i0 ef einungis er settur inn
hnéskeljarhluti er umdeild. Helstu rok fyrir pvi ad
ad telja pessar adgerdir ekki til enduradgerda eru
pau ad ef sjtkdémur versnar er enduradgerd ekki
gerd vegna galla { framkvaemd upphaflegu adgero-
arinnar, lifitima gervilidarins eda sykingar. Fyrst og
fremst er um ad reda astand sem stjornast ekki af
00rum pattum en sjikdoémi sjuklings.

Enduradgerdir vegna hnéskelja voru allar gerd-
ar 4 sjuklingum sem hofou fengid Kinematic gervi-
1i0 1 upphafi.

AGC-heilliourinn
AGC-heillidurin hefur verid 1 notkun sidustu sjo
arin 4 FSA. Adeins hafa verid gerdar prjar endur-
adgerOir vegna loss & AGC gervilid. Allir h6fou
sjuklingarnir upphaflega fengid gervilidi vegna
slitggigtar. Enduradgerdartionin fyrir AGC lidinn
var um 3% sjo arum eftir fyrstu adgerd saman-
borid vid 3,8% hja SKAR (1). Vid teljum ad sa
drangur sem nadst hefur med AGC lidnum sé afar
goour 4 FSA, jafnvel p6 ad hlutfallslega hafi verid
gerdar fdar frumadgerdir midad vid Svipjéd, eru
nidurstodurnar tolfredilega marktekar og hegt er
ad fullyrda a0 drangurinn sé gédur pegar midad er
vid enduradgerdartioni.

Ekki hefur verid gerd adgerd vegna hnéskelj-
arhluta 4 peim sjiklingum sem hafa fengid AGC
lidinn 4 FSA.

Fylgikvillar

Samkvamt nidurstodum pessarar rannséknar eru
fylgikvillar vid gervilidaadgerd 4 hnjdm 4 FSA
margbreytilegir. Ekki reyndist unnt ad finna rann-
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sOknir til samanburdar yfir alla fylgikvilla sem
skrdodir voru. Pvi er erfitt ad segja til um hvort
heildarfjoldi fylgikvilla 4 FSA sé minni eda meiri
en pad sem almennt gerist. Visbendingar eru pé
i pa attina ad peir séu heldur ferri & FSA (14).
Alvarlegir fylgikvillar vi0 ttskrift, eins og bl6dsega-
rek til lungna, bl60segamyndun i nedri utlim (15)
og sykingar (16) eru fatidari 4 FSA en almennt er
talid aszttanlegt { erlendum rannséknum.

Vegna styttingar 4 legutima botti l[jost a0 mogu-
leiki veeri 4 a0 fylgikvillar kemu ekki allir fram {
legunni og pvi var kannad hvort sjiklingar leitudu
leknishjalpar 4 FSA vegna mogulegra fylgikvilla
premur, sex, og niu manudum eftir Gtskrift. Tidni
fylgikvilla eins og bl6dsegamyndunar { nedri dtlim
og blédsegareks til lungna virdist mjog lag saman-
borid vid erlenda rannsékn par sem tidni bléo-
segareks til lungna var 0,7% og blédsega 1 nedri
utlim 1,5% einum manudi eftir dtskrift (15). Vio
hofoum pé ekki upplysingar um hvort sjiklingar
hafi leitad til annara heilbrigdisstofnana vegna
mogulegra fylgikvilla. Dregur pad dr méguleikum
okkar 4 a0 draga dlyktanir af pessum nidurstodum,
po6 er 6hett ad halda pvi fram ad tidni blédsega-
reks sé 1lag pvi langflestir okkar sjiklinga geta ekki
leitad annad vegna peirra kvilla en 4 FSA. Engin
onnur heilbrigdisstofnun 4 Nordur og Austurlandi
byr yfir peim moguleika ad greina blédsegarek
til lungna eda blédsegamyndun { nedri ttlim med
myndgreiningu

Sykingar
Talad hefur verid um ad sykingar i gervilidum séu
martrod baklunarskurdleknisins. Pad er ymis-
legt til 1 peirri fullyrdingu, en nar veari ad tala
um martréd sjuklingsins og heilbrigdiskerfisins.
Enduradgerdir vegna sykinga eru erfidar vidfangs,
peim fylgir mikill kostadur fyrir heilbrigdiskerfio
og sjuklingur lidur mikio fyrir. Pvi er til mikils
a0 vinna til a0 halda sykingartioni { ldgmarki. Af
peim sjuklingum sem gengist hafa undir hnégervi-
lidaadgerd & FSA hafa prir einstaklingar eda 0,6 %
gengist undir fyrstu enduradgerd vegna sykinga.
Af gervilioum tveggja pessara sjiklinga rekt-
adist Staphylococcus Epidermidis, en af einum
Staphylococcus Aureus. Petta er sérstaklega
dhugavert par sem rannsOknir hafa synt tioni end-
uradgerda vegna sykinga fra 1,1% hja SKAR (1)
til 2,5% i 6drum erlendum rannséknum (17, 18).
Skyringar 4 pessari ldgu enduradgerdartioni
vegna sykinga kunna ad vera ad adgerdarferlio
hefur alltaf verid stadlad, sérstok skurdstofa par
sem adeins eru gerdar baklunaradgerdir med
g60um loftskiftum hefur verid notud. Einnig hefur
sjiklingum alla ti0 verid gefinn forvarnaskammtur
af syklalyfjum fyrir adgerd og sementio sem notad
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er til ad festa gervilidinn inniheldur syklalyfid
Gentamicin (Genapalacos).

Alyktun

Ohatt er ad alykta ad drangur gervilidadgerda 4
hnjdm 4 FSA standist fullkomlega alpj6dlegan sam-
anburd hvao vardar tidni enduradgerda, fylgikvilla
og sykingationi. Vid samanburd vi0 sensku gervi-
lidaskrdnna sést glogglega hve drangurinn er gédur,
par sem tidni enduradgerda vegna loss og sykinga
er { bddum tilvikum samberilegur 4 FSA vi0 sensku
gervilidaskrdna pegar litid er til AGC gervilidarins.
Einnig stadfestir rannséknin ad varhugavert er ad
taka upp nyjungar, eins og PCA halfgervilidinn 4
sinum tima, 40ur en langtimadrangur er ljos.

bakkir

Vio0 viljum pakka Snabirni Fridrikssyni verkfraed-

ingi 4 FSA fyrir a0stod vi0 tolvuvinnslu, og lekna-

riturum & FSA fyrir mikla og audsétta adstod.
Rannsokn pessi naut styrks fra Visindasjoodi FSA.
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