Medalaldur sjiklinga var 70 ar (27-954r). Karlar 123 og konur
77. Medallegutimi eftir adgerd hefur styst dr 15 dogum 4 fyrsta
- nidur { sex daga 4 sidasta fimm 4ratimabili (bil 1-65 dagar).
Daudsfoll eftir adgerd (i legu eda innan 30 daga) voru 8 (2,6%).
Stadbundnar sykingar komu upp hja fimm sjiklingum (0,8%).
Vegna blédrasarskerdingar purfti ad aflima 4(1,3%) sjiklinga
innan 30 daga fra adgerd pratt fyrir tver til sex adgerdir til ad
bjarga feti. Enduradgerdir i somu legu voru 23(7,5%). Af peim
voru 16 vegna blodrédsartruflana prétt fyrir adgerd og fimm
vegna bledinga eftir adger0.

Innxdaadgerdir (edattvikkanir med eda an stodnets) hofust

1996 og eru 27% af adgerdum sidan p4 eda 60 talsins og heppn-
udust hja 55 sjuklingum (92%). 13 peirra voru gerdar um leid og
opin adgerd. Opnar slagedaadgerdir voru 246. Hjaveituadgerdir
fra nédraslaged nidur ad eda nidur fyrir hné voru 97 hja 75
sjuklingum. Ekkert daudsfall var { pessum hépi eftir adgero.
Adger0ir 4 kvidarholsdsad voru 45 hjé jafnmorgum sjiklingum,
22 adgerdir vegna Os@darguls, 21 vegna slagedaprenginga og
tveer af 60rum orsékum. Daudsfoll voru fjogur (9%), 6ll eftir
adgerOir vegna 6sedarguls. Par af voru prju eftir adgerd vegna
rofins 6sadarguls (100%) og eitt eftir valadgerd & dsadargul
(5,5%). Tidni adgerda 4 kvidarhols6sed einkum vegna preng-
inga/lokana hefur farid mjog minnkandi 4 sidustu drum eins
og { 60rum londum, vegna innzdaadgerda. Adgerdir vegna
blédreks eda blodsegamyndunar { slaged eda slagedagradlingi
(thromboembolismus) voru 30 og daudsfoll eftir per prju. 26
adgerdir med drndm kalklokunar/prengingar 4 20 (TEA) og 26
alrar slagedaadgerdir ndnar voru an daudsfalla.
Alyktun: Préun slagedaskurdlekninga 4 FSA hefur { samvinnu
vid &0askurdlekningadeild Landspitala verid { takt vid pad sem
gerist erlendis. Arangur slagedaadgerda 4 FSA hvad vardar
danartioni, enduradgerdir { somu legu og fleira virdist fyllilega
samberilegur vid tolur fra sterri stofnunum erlendis p6 fjoldi
adgerda 4 ari sé mun minni. P6 er drangur af adgerdum vegna
rofins 6s@dargils ekki gédur, en of faar adgerdir til ad meta pad
fyllilega.
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V-01 Menntun sjlkraflutningamanna a islandi. Stadan i
dag og vangaveltur um framtidina

Hildigunnur Svavarsdéttir
skolastjori Sjikraflutningaskdlans

Tilgangur kynningarinnar er ad gefa yfirlit yfir grunn-, fram-
halds- og endurmenntun sjikraflutningamanna 4 Islandi, pad
er hvernig menntunin er uppbyggd og gerd adgengileg 6llum
sjukraflutningamonnum éan tillits til bisetu. Ennfremur kynntar
vangaveltur um framtidarhorfur tengt frekari menntun sjikra-
flutningamanna.

Menntun sjiikraflutningamanna sem i bodi er 4 Islandi er
adallega skipt { prennt, pad er grunnndmskeid { sjukraflutning-
um, neyOdarflutningandmskeid og endurmenntunarnamskeid.
Mismunandi kennslufredilegri ndlgun er beitt til pess ad na til
sem flestra sjukraflutningamanna { landinu 4n tillits til busetu.
Fjarfundataknin er toluvert notud og gerir fleiri nemendum af
landsbyggdinni kleift ad szkja ndmskeid 4 vegum skélans. I pvi
skyni er um ad reda myndfundabinad til ad varpa fyrirlestrum
og vefsiou til ad geyma upplysingar og gogn fyrir nimskeidin.
Flest af sterri ndmskeidounum (grunn- og neydarflutninganam-
skeid) eru kennd 4 tveimur eda fleiri stodum i einu. P4 er mynd-
fundabdnadurinn notadur og sidan eru skipulagdar verklegar
fingar 4 hverjum ndmskeidsstad fyrir sig. Minni ndmskeidin
fara adallega fram { heimabyggd sjikraflutningamanna. Med
pessari nalgun er hagt ad na til fleiri sjukraflutningamanna og
pé sérstaklega peirra sem vinna og bua i dreifbyli. Peir hafa pa
moguleika 4 ad sekja namskeidin { heimabyggd og purfa ekki ad
sekja pau til Akureyrar eda Reykjavikur.

Markmioid er ad auka ndm sjukraflutningamanna og koma
pvi ad einhverju leyti upp 4 héaskolastig. Pannig veri hegt ad
bj6da upp 4 bradatekninam 4 Islandi i samvinnu vid sambzeri-
legar erlendar stofnanir. Samstarf og samvinna vi0 erlenda adila
er einnig mikilveg til pess ad midla pekkingu og reynslu svo
eitthvad sé nefnt.

V-02 Hjartastopp utan spitala a Akureyri og nagrenni
timabilié 2000-2004

Hildigunnur Svavarsddéttir!, Jén P6r Sverrisson?

'Sjukraflutningaskélinn, *lyflekningadeild FSA

Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad lysa drangri { hjarta-
stoppum utan spitala & Akureyri og nagrenni fyrir timabilid
2000-2004.

Adferdafradi: Oll tilfelli hjartastopps par sem endurlifgun var
reynd voru skréd { par til gerdan gagnagrunn. Upplysingum var
safnad af sjikraflutningamonnum og fra skyrslum slysadeildar
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FSA. Gognin voru greind { samrami vid UTSTEIN snid.
Nidurstodur: A pessu fjogurra dra timabili voru samtals 33 til-
felli hjartastopps utan spitala par sem endurlifgun var thugud.
I 28 tilfellum var endurlifgun reynd og voru 23 karlmenn og
5 kvenmenn. Medalaldur sjiklinga var 65,5 ar. I t6lf tilfellum
voru vitni ad hjartastoppinu, { prettan tilfellum voru engin
vitni og { premur tilfellum voru sjukraflutningamenn vitni.
Medal utkallstiminn var 4,8 mindtur og midgildid 3,5 minutur.
Grunnendurlifgun var framkvemd af nerstoddum { 10 (40%)
tilfellum og & pad badi vid um tilfelli par sem par sem voru
vitni og engin vitni. Sleglatif var upphafstaktur { 14 sjiklingum
(50%). Neerri 70% hjartastoppanna attu sér stad { heimahusi og
var endurlifgun hafin 1 31% af peim tilvikum. Af peim sjikling-
um par sem endurlifgun var reynd nddist ad koma 11 lifandi inn
4 gjorgeesludeild. Sex peirra (21,4%) voru ttskrifadir lifandi og
fimm peirra voru lifandi 4ri sidar. Fimm peirra sem utskrifudust
af sjikrahusi voru med slegatif sem upphafstakt. Mikilvaegustu
pettir tengt lifun voru sleglatif sem upphafstaktur, stuttur
utkallstimi og vitni ad hjartastoppinu.

Alyktun: Arangur hjartastopps utan spitala 4 Akureyri og na-
grenni synir a0 21,4% sjuklinga hafi dtskrifast af sjukrahusi og er
arangurinn vidunandi. Nidurstodurnar benda einnig til mikilveaegis
stutts ttkallstima og aukinnar patttoku almennings { endurlifgun.

V-03 Ahrif vasopressins  bl66flaedi i pormum

Gisli H. Sigurdsson', Vladimir Krejci?, Luzius Hiltebrand?

ISvaefinga- og gjorgasludeild, Landspitala, leknadeild Hi, *svefingadeild
Inselspital, haskdlasjikrahus { Bern { Sviss

Inngangur: Vasopressin er stundum notad til ad hakka bl6d-
prysting hja sjiklingum 1 losti. Pad er vitad ad péttni V1 viotaka
er mikil 4 splanchnicus svedinu enda er lyfid stundum notad
til ad stodva bledingar fra meltingarvegi. Vasopressin tengist
V1 vidtokunum mjog sterkum bondum sem eru 6hadir sdrefn-
ispurrd i vidkomandi vef. Petta getur pvi leitt til dreps 1 vefjum.
Abhrif vasopressins 4 smazdablédfledi i pormum hefur ekki
verid konnud 40ur nema 1 sepsis, en sd var einmitt tilgangur
pessarar rannséknar.

Adferdir: Sextan svin voru svefd og ventilerud { éndunarvél.
Hoépur V (n=8) fékk vasopressin og hopur C (n=8) lyfleysu.
Hjartautfall (cardiac index, CI) og bl60fl2di i mesenterialslagaed
(arteria mesenterica superior flow, SMAF) voru mald stodugt {
prja klukkurstundir & eftir eftir gjof vasopressins. Jafnframt var
smaadabloofledi { slimhid og vodvalagi maga, smdparma og
ristils melt med fjolrasa laser Doppler flediteekni (LDF).
Nidurstodur: Medalslagaedaprystingur hekkadi um 25% (fra 80
+ 9 upp 1100 + 11 mmHg), CI lekkadi um 20% (fra 147 + 27 til
118 + 12 ml.kg-1.min-1) og medal blodfledi { slagad minnkadi
um 28% (25 + 5,4 til 18 = 2.0) { hépunum sem fékk vasopressin
(V) en pessir peettir héldust dbreyttir { hopi C. Smazedabloodfledi
minnkadi um 30% { magaslimhid, 14% { smaparmaslimhio og
10% f{ ristilslimhidd. Métasvarandi fledisminnkun { vodvalagi
maga var 30%, smapormum 47 % og ristli 40%. Engar marktaek-
ar breytingar voru malanlegar 4 smazdablodfledi { hopi C.
Alyktanir: Vasopressin, i skdmmtum sem mzalt er med vid med-

ferd0 4 lostastandi, hakkar blodprysting en dregur jafnframt
dr hjartadtfalli og svedisbl6ofledi 1 kvidarholslifferum. Sma-
®0abloofledi 1 pormum minnkar einnig umtalsvert, sem geti
valdid alvarlegri blodpurrd einkum { vodvalagi smdparma og
ristils.

V-04 Ahrif minnkads mesenterial blodflaedis 4 smazeda-
bl66fleedi og efnaskipti i p6rmum

Gisli H. Sigurdsson!, Vladimir Krejci?, Luzius Hiltebrand?, Jukka Takala?,
Stephan Jakob?

ISvzfinga- og gjérgasludeild, Landspitala, leknadeild HI, 2svafingadeild og
Sgjorgaesludeild Inselspital, haskolasjikrahussins { Bern { Sviss

Inngangur: Pad hefur verid synt fram 4 ad pad er samband milli
minnkads bloofledis { pormum, fjollifferabilunar og danartioni
hja bradveikum sjiklingum. Markmidid med pessari rannsékn
var a0 kanna 4hrif minnkads mesenterial blédfledis (arteria
mesenterica superior flow, SMAF) 4 smaz0abl6ofledi og
efnaskipti { pormum.

Efniviour og adferdir: Prettan svin (27-31 kg) voru svefd og 16g0
i ondunarvél. Atta peirra voru ttsett fyrir minnkun 4 SMAF
(15% 4 30 min fresti) medan hin fimm voru vidmidunarhép-
ur. SMAF var melt med ultrasonic transit time fleditekni og
sméaxdabloofledi { slimhid og vodvalagi smaparma og ristils var
melt med fjolrasa laser Doppler fleditekni (LDF). pH i slimhid
smiparma var melt med tonometry og efnaskipti (glikodsa,
laktat og pyruvat) med mikrodialysu.

Helstu nidurstodur: Vio minnkad SMAF vard smazdablod-
fledi { slimhid smaparma mjog 6jafnt (heterogenous) pott pad
minnkadi ekki a0 magni til til ad byrja med. Péttni glikdsu
i smdparmavegg minnkadi um nerri helming pegar vio 15%
minnkun 4 SMAF (p<0,05) og hélt dfram ad minnka vid frek-
ari minnkun & SMAF. Aftur 4 méti fér ekki ad bera 4 hekkun
4 laktat/pyruvat hlutfalli fyrr en eftir 45% minnkun 4 SMAF og
pH lekkun { slimhdd smédparma fyrr en eftir 60% minnkun 4
SMAF. Surefnisnotkun { pormum minnkadi og laktat { bldzda-
bl6di parma heekkadi fyrst eftir 75% minnkun 4 SMAF.
Alyktanir: Rannsoknin bendir til ad breytingar 4 svadisbl6o-
fledi og smaadabléofledi dragi tr truflunum 4 sdrefnishadum
efnaskiptum i pormum vi0 skort 4 bloofledi. Lakkun 4 glikdsu
{ parmavegg pegar vi0 6verulega minnkun 4 svaedisbloofledi
bendir til ad pad verdi fyrr skortur 4 efni til brennslu (substrati)
en 4 surefni vid bloofledisskort { smapormum.

V-05 Sjukraflutningar og pjonusta pess i dreifbyli

Hildigunnur Svavarsdéttir!, Bjorn Gunnarsson?, Porvaldur Ingvarsson®,
Sveinbjorn Duason?,

ISjukraflutningaskélanum, 2leknir FSA, *framkveemdastjori lekninga FSA,
“bradataknir hja Slokkvilidi Akureyrar

Tilgangur bessarar kynningar er ad kynna verkefni sem
Sjukraflutningaskdlinn og FSA taka patt { og vinna { samvinnu
vid AKMC (Akut- och katastrofmedicinskt centrum) { Svipj6o
og NHS Western Isles { Skotlandi. Verkefnid, sem fjallar um
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sjukraflutninga og pjénustu pess i dreifbyli, hefur hlotid styrk
hja Nordursl6dadztlun Evrépusambandsins. Heildar kostnadar-
aztlun verkefnisins er um 50 milljonir og fengu patttokulondin
styrk upp 4 25,4 milljonir. Verkefni0 er til tveggja og halfs ars og
er aztlad ad pvi ljuki { lok 4rs 2007.

Sérstada pessara landa sem falla undir Nordursl6dadetlunina
tengist fyrst og fremst longum vegalengdum og famennum
sveOum. Tilgangur verkefnisins er ad greina pau vandamal
er upp koma { dreifbyli hvad vardar sjukraflutninga, skipulag
peirra og pjalfun sjikraflutningamanna svo eitthvad sé nefnt.
Verkefnahdpurinn er ad vinna a0 stodugreiningu { hverju patt-
tokulandi og 1 ljési peirrar greiningar verda settar fram tillogur
ad beettri forgangsrodun { sjukraflutningum, fjarlekningum og/
eda brada meodferd sem hafin er 4 stadnum. Ennfremur verdur
unnio ad eflingu menntunar og pjalfunar sjikraflutningamanna.
Liklegt er a0 med battu skipulagi og pjélfun tengt sjikraflutn-
ingum verdi audveldara ad velja sem hagkvaemastan flutnings-
maéta til sjikraflutninga hverju sinni, sem getur haft verulegan
4vinning fyrir pjédina { heild sinni og einnig batt pjénustu vid
ibua 1 dreifbyli.

Slikt samstarfsverkefni er mikilvagt fyrir fsland og gegnir
Sjukraflutningaskolinn lykilhlutverki hvad vardar skipulag
menntunar sjtikraflutningamanna 4 Islandi, badi i dreifbyli og
péttbyliog fyrir FSA er verkefnio einnig mikilvaegt par semsjtikra-
flugsvakt fyrir Nordur- og Austurland hefur verid rekin af FSA
undanfarin 4r og nd hafa Vestfirdir bast vid. Verkefnastjérnun
fer fram { gegnum FSA og Sjukraflutningaskélann.

V06 Fagryni (audit) faedinga a faedingadeild FSA. Keisara-
skurdir 1995-2005

Jon Torfi Gylfason, Asta Eir Eymundsddttir, Ingibjérg Hanna Jénsdottir,
Alexander Smérason

F®0dinga- og kvensjikdémadeild FSA

Inngangur: Undanfarin 30 ar hefur keisaraskurdum fjolgad vida
um heim. Alpjéda heilbrigismala-stofnunin hefur gefid fra sér
yfirlysingu um ad keisarationi yfir 10-15% feli ekki { sér dvinn-
ing, hvorki fyrir nybura né médur. Synt hefur fram 4 ad keis-
arationi lekkar ef beitt er fagryni (midwifery audit) samkvamt
kerfi Mike Robson. I pessu tiu hpa kerfi (Robson’s 10 groups
classification system) er fedandi konum skipt { hépa samkvaemt
fyrri faedingasogu, fjolda féstra, medgongulengd og fésturstodu
og fagryni beitt vi0 a0 skoda og meta ttkomu fedinga. Kerfio
dregur athygli ad sérkennum hverrar konu og pa hvada medferd
er liklegust til g60s arangurs.

Arid 1999 var keisaratidni 4 Fjordungssjikrahisinu 4
Akureyri (FSA) st hasta 4 Islandi, eda 24,9%. Arid eftir var
farid a0 skra fedingar 4 FSA samkvamt 10 hopa kerfi Robson {
peirri von ad pad leiddi til feekkunar 4 keisaraskurdum.

Efni og adferdir: Upplysingum um ttkomu fedinga fra ar-
unum 2000-2005 var safnad med framsynum hetti (prospective).
Upplysingar um hverja fadingu voru fardar inn 4 fadingarrit
(partogram) og skradar { gagnagrunn fedingadeildar. Manadar-
lega var birt uppgjor 4 fedingadeild og rett medal starfsmanna
(fagryni — clinical audit cycle). Upplysingum um fadingar &

timabilinu 1995-1999 voru fengnar ur fedingartilkynningum og
maOdraskram (afturvirkt — retrospective).

Niourstoour: Keisarationi 4 FSA laekkadi smam saman dr 24,9%
4ri0 19991 14,6 % arid 2005. Pessi préun sast { 6llum hépum nema
hja konum med fostur i sitjandi stodu par sem ndnast allar konur
fara { keisaraskurd. Hja steersta hopnum (hépur 3), fjolbyrjum {
sjalfkrafa sott 4 tima, faekkaodi keisaraskurdum hlutfallslega mest
eda dr 6,810,6%. Mest vegur p6 { heildarfjolda adgerda, feekkun
keisaraskurda ur 18,4% 14,3% { nest steersta hopnum (hépur 1)
sem saman stendur af frumbyrjum { sjalfkrafa sétt 4 tima. I hépa
kvenna sem adur hofou farid { keisaraskurd (hopur 5) fekkadi
keisarskurdum um pridjung eda ur 89% darid 1999 { um 60%.
Petta hefur p¢ tiltolulega litil dhrif 4 heildarfjolda keisarskurda
pvi hopurinn hefur farid stekkandi. Pratt fyrir fekkun keis-
araskurda hefur hvorki burdarmaélsdaudi heekkad né fleiri born
faedst med lagan APGAR.

Umradur: Eins og 40ur hefur sést vard fekkun 4 keisaraskurd-
um 4 FSA med innleidingu fagryni 4 fadingum ad hatti Robson.
Sé 1itid til heildarfjolda keisaraskurda { nitid og framtio er mikil-
veegast a0 huga ad umonnun og ttkomu hja frumbyrjum (hépum
1,2) i feedingu og svo konum med 6r i legi eftir fyrri keisaraskurd
(hépur 5). Ef frumbyrja { faedingu fer i keisaraskurd verdur hin
1 hépi 5 1 naestu fedingu og pvi med meiri likur 4 ad lenda aftur
i keisaraskurdi. Ennfremur parf ad fakka framkollun fedinga
eins og hagt er hja frumbyrjum pvi slikar fedingar enda oftar en
sjalfkrafa feedingar { keisaraskurdi. Pessi megin markmid 4 FSA,
pao er fakkun keisaraskurda hja frumbyrjum og fekkun 4 fram-
kollun feedinga og er liklegt ad tiu hopa kerfi Robson hafi par att
stéran patt og pa fjolgad edlilegum feedingum a4 FSA an pessa ad
skerda Oryggi barna i fadingu.

V08 Pelvic endometriosis occurring in a defined population
over twenty years

Jon Torfi Gylfason'?, Kristin Jonsdéttir', Gudlaug Sverrisdéttir!, Kristjan
Andri Kristjdnsson', Reynir Témas Geirsson'

'Department of Obstetrics and Gynecology, Landspitali University Hospital,
Reykjavik, Iceland. *Faculty of Medicine, University of Iceland

Introduction: Endometriosis has been estimated to be diagnosed
in 2-10% of women of reproductive age.

Iceland has a small homogenous Nordic-Causasian popula-
tion. However, genetic diversity is comparable to larger popula-
tions.The aim of this study was to determine the prevalence and
annual incidence of the disease as well as to gather information
on various operative outcomes.

Materials and methods: A centralised country-wide pathology
registry and information on discharge diagnostic codes was
used to evaluate the prevalence and annual incidence of endo-
metriosis in a whole nation during the years 1981-2000. Based
on this database, several hospitals all around the country were
visited. Information was also scrutinized in local databases on
diagnostic codes from the remaining smaller hospitals and two
private clinics not linked to the centralised registry. For the
smaller hospitals all potential case records on lists of operations
were inspected. Operation notes were evaluated to verify the
likely presence of the disease and its histological confirmation.
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Patients with histologically verified disease were staged by the
revised American Fertility Society (rAFS) classification system
into stage I-I or stage III-IV. Staging of all cases was done by
one observer (1st author) and based on operative notes and
pathology records. The type of operation at diagnosis was
recorded as well as the organs removed (ovaries, uterus). The
main location of endometriotic lesions was noted in each case.
The study was approved by the National Bioethics Committee
and the Icelandic Data Protection Commission, as well as by
respective hospital authorities.

Results: A total of 1383 women were diagnosed with endomet-
riosis in Iceland during the period 1981-2000. 811 cases were
histologically verified of whom 805 were stagable. 297 (36.9%)
women had stage I-II and 508 (63.1%) stage III-IV. The preva-
lence of the disease among women aged 15-49 years was 2.12%
and annual incidence 0.11% (verified and non-verified diagnos-
is). The age distribution at diagnosis was from 17-68 years of
age, with an average age of 35 years (SD = 9.26) and a median
of 34.6 years. Unilateral oophorectomy was done at an average
age of 39.5 years and bilateral oophorectomy at age 45.8.
Conclusion: This study presents the first data on the prevalence
and annual incidence of endometriosis in a whole nation over a
considerable length of time. The prevalence of endometriosis
in Iceland was calculated 2.12% and the annual incidence was
0.11%. Number of operations and various operative outcomes
were documented and clearly demonstrates the burden of the
disease.

A previous study based on a defined population in a
Norwegian county with one large hospital has had a similar
structure. Life-time risk was estimated at 2.2% and the annual
incidence less than 0.3%. In another study from Rochester,
Minnesota, spanning a 10 year period the prevalence was
estemated at 2.5 -3.3%. Annual incidence was 0.3%.

V09  Adskilinn lungnahluti (pulmonary sequestration) getur
tengst efri hluta meltingarvegar - tvo einstok sjukratilfelli

Témas Gudbjartsson'?, Prdainn Résmundsson??, Vigdis Pétursdottir’,
Friorik Yngvason®, Bjarni Torfason'#

'Hjarta- og lungnaskurddeild, *barnaskurddeild, Landspitala *Rannséknar-
stofa HI { meinafrzdi, ‘Laknadeild HI, *Fjérdungssjikrahisid 4 Akureyri

Inngangur: Adskilinn lungnahluti er sjaldgefur medfeddur
galli par sem lungnavefur er 4n tengsla vid bz0i lungnaberkjur
og lungnablédras. Lungnahlutinn er er nerdur af kerfisslaged
og getur ekki tekid patt { loftskiptum. Einkenni geta verid
fjolbreytt, en eru oftast rakin til endurtekinna lungnasykinga
og/eda hjartabilunar. Orsok adskilins lungnahluta er ekki pekkt.
Ein kenning gerir rad fyrir pvi ad um afleidingar endurtekinna
lungnasykinga sé ad rada. Sidari ar hafa po flestir hallast ad
pvi ad um medfeddan galla sé ad reda par sem truflun verdur
4 fyrstu vikum medgongu pegar lungun eru ad myndast dr for-
girni (foregut) foéstursins. Hér er lyst tveimur mjog sérstokum
tilfellum sem stydja siOari tilgdtuna. Petta eru jafnframt fyrstu
islensku tilfellin af adskildum lungnahluta sem lyst hefur verio.

Sjukratilfelli 1: Nyfett stdlkubarn gekkst undir skuggaefnisrann-
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sékn 4 meltingarvegi vegna prengingar a skeifugorn (atresia).
Vi0 rannséknina barst skuggaefni upp { nedra blad haegra lunga
og voru upptokin frd métum maga og vélinda. Vid skurdadgerd
kom { 1j6s stor adskilinn lungnahluti sem var tviblada og 14 1t {
baedi hegra og vinstra brjésthol. Lungnahlutinn var pakinn eigin
fleidru og nardur af stérri kvidarholsslaged. Lungnahlutinn var
fjarlegdur med skurdadgerd. Tveimur drum eftir adgerd heilsast
stilkunni vel.

Sjukratilelli 2: 18 dra piltur med rimlega ars ségu um end-
urtekna lungnabdlgu greindist & tolvusneiomynd med fyrirferd
{ midju hegra lunga. Vid skurdadgerd sast adskilinn lungnahluti
nedst { efri lungnalappa. Lungnahlutinn var pakinn eigin fleidoru
og inn { hann gekk berkja sem tengdist 4x5 cm storri vokva-
fylltri blodru. Bladran var kledd flogupekju og vélindavegg.
Ekki reyndist beinn samgangur 4 milli hennar og vélinda. Efri
lungnalappinn var fjarlegdur dsamt lungnahlutanum og blodr-
unni. Halfu 4ri frd adgerd er sjuklingurinn vid dgeta lidan.
NiOurstada: Adskilinn lungnahluti getur tengst meltingarvegi
med beinum eda Sbeinum hetti. Pessi tengsl geta ytt stodum
undir p4 kenningu ad um meodfaeddan galla sé ad reda frekar en
dunninn, enda eru lungu og efri meltingarferi bedi upprunnin
fra forgirni 4 fosturskeidi.





