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E-01 Valmiltistokur a Landspitala arin 1993-2004

Bergpor Bjornsson!, Gudjon Birgisson!, Pétur Hannesson?, Margrét
Oddsdottir'?

bergthb@gmail.com

ISkurdlzkningadeild og *myndgreiningadeild Landspitala, Jlzeknadeild HI

Inngangur: Brottndm 4 milta er vel pekkt medferd vi0 ymsum
gbdkynja og illkynja blodsjikdémum. Fram til arsins 1991 var
um ad reda fremur stéra opna kvidarholsadgerd en miltistoku
med kvidsja var fyrst lyst pad ar. Byrjad var a0 gera miltistokur
um kvidsja 4 Landspitala ari0 1994. Tilgangur rannséknarinnar
var a0 kanna 4stadur pessara adgerda hér 4 landi og bera saman
opnar adgerdir og kvidsjadradgerdir me tilliti til adgerdarlengd-
ar, fylgikvilla og legutima.

Efnividur og adferdir: Farid var yfir sjikraskrar sjiklinga sem
gengust undir brottndm 4 milta & Landspitala sem valadgerd
4 rannsOknartimanum. Skrdd var dbending adgerdar, pettir
tengdir adgerd, legutimi eftir adgerd og fylgikvillar. Rannséknin
var sampykkt af Persénuvernd og Visindasidanefnd spitalans.
Nidurstodur: A rannséknartimabilinu voru gerdar 66 valmilt-
istokur. Medalaldur sjiklinga vid adgerd var 49,8 (8,9-82,3) ar,
ekki var munur 4 aldri milli peirra sem féru { opna adgerd og
peirra sem féru i kvidsjaradgerd. Karlar voru 34 en konur 32 og
ekki var munur 4 aldri milli kynja. [ 27 tilfellum var byrjad med
kvidsjaradgerd en { premur tilfellum purfti ad skipta yfir { opna
adgerd,i tveimur tilfellum vegna bledingar og { einu tilfelli liggja
ekki fyrir upplysingar um dstedu. Opnar adgerdir voru 38 og {
einu tilfelli vantadi upplysingar. Kynjaskipting { hépunum var
jofn. Algengustu dbendingar adgerdar voru blodflogufed 32, eit-
ilfrumukrabbamein 10 og hnattraudkornakvilli (spherocytosis)
5. Samsvorun milli dbendinga adgerda og meinafredi syna var
g60. Miogildi adgerdartima var 110 min, 132 min fyrir kviOsjar-
adgerdir en 91 min fyrir opnar (p<0,0001). Medalbleding var
670 ml: 580 ml { kvidsjdradgeroum en 730 { opnum (p=0,4413).
Medallegutimi var 8,4 dagar: 11,2 dagar eftir opnar adgerdir en
4.4 eftir kvidsjaradgerdir (p=0,0394). I 39 tilfellum komu ekki
fram fylgikvillar en hja 23 sjiklingum komu fram fylgikvillar,
upplysingar vantar { fjérum tilfellum. Af sjiklingum sem féru i
opnar adgerdir fengu 15 (42%) fylgikvilla og eitt daudsfall vard
innan 30 daga fra adgerd. Af sjiklingum sem féru { kvidsjar-
adgerd fengu 8 (31%) fylgikvilla. Ekki var marktaekur munur &
tioni fylgikvilla

Alyktun: Miltistaka um kvidsja hefur { for med sér tilhneigingu
til minni bledingar { adgerd og farri fylgikvilla en opin adgerd.
Legutimi er styttri eftir kvidsjdradgerdir en opnar adgerdir.
Kvidsjaradgerdir eru timafrekari en opnar adgerdir.
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E-02 Tviblind slembirannsékn & virkni Scopoderm
fordaplasturs gegn 6gledi og uppkostum eftir kvidar-
holsspeglanir

Bjarki Orvar Audbergsson', J6n Ivar Einarsson?, Adalbjorn Porsteinsson!?

bjarkiau@hi.is

ILzknadeild Hi, %kvennadeild og svafinga- og gjorgesludeild Landspitala

Inngangur: Ogledi og uppkost (OU) eru algeng eftir skurd-
adgerdir, sérstaklega kvidarholsspeglanir. OU geta komid fram
eftir ad sjuklingar koma heim eftir dagadgerdir. Sjuklingar
vilja jafnvel sidur upplifa OU en sirsauka eftir adgerd. P6
svo sjiklingar leiti sér sjaldnast adstodar vegna pess eru OU
algeng dasteda endurinnlagna eftir dagadgerdir. Scopoderm
fordaplastur verkar 1 72 klst og gati pvi veitt langa vernd gegn
OU. Rannsékn fra arinu 1990 syndi ad fyrirbyggjandi notkun
Scopoderm minnkadi likur 4 OU eftir kvidarholsspeglanir 4
konum. Su nidurstada parfnast stadfestingar. Tilgangur rann-
sOknarinnar er a0 kanna virkni Scopoderm fordaplasturs gegn
OU eftir kvidarholsspeglanir 4 konum.

Sjuklingar og adferdir: Rannséknin var tviblind slembirann-
sokn og bydid var konur sem gengust undir kvidarholsspegl-
anir fra 28.03.2006 til 01.08.2006 4 kvennadeild Landspitala.
Patttakendur voru alls 48. Sjuklingum sem veittu upplyst sam-
pykki var skipt af handahéfi { Scopoderm hép og lyfleysuh6p.
Scopoderm hépurinn fékk virkan Scopoderm fordapldstur en
lyfleysuh6purinn fékk eins plastur 4n lyfs. Plastrarnir voru settir
4 siddegis daginn fyrir adgerd og sjiklingar baru b4 { prja sol-
arhringa. Settur var upp sérstakur prétokoll fyrir lyfjagjof 1 sveef-
ingu til ad hafa hana samberilega milli sjuklinga. Upplysinga
var aflad fra hverjum sjuiklingi { prja sélarhringa eftir adgerd og
spurt um 6gledi, uppkost, lidan og hugsanlegar aukaverkanir
medferdar. Einnig var skrdd notkun verkjalyfja og lyfja gegn
6gledi og uppkostum, lengd svaefingar og lengd innlagnar. Notud
voru Wilcoxon rank-sum test, Student’s t-test, Chi-square test og
Fischer exact test vi0 drvinnslu gagna.

Niourstodur: Ferri sjiklingar { Scopoderm hépi hofou 6gledi
(20,8% a méti 62,5%, p=0,003) og uppkost (8,3% 4 méti 37,5%,
p=0,016) fyrstu 24 timana eftir adgerd. NNT var prir fyrir 6gledi
og fjorir fyrir uppkost. Munnpurrkur og sjontruflanir voru
marktaekt algengari { Scopoderm hoépi. Ekki var marktaekur
munur 4 ti0ni preytu eftir adgerd eda hudertingar undan plastri.
Medalaldur patttakenda var 40 ar og medal pyngdarstudull
(BMI) var 25 kg/m? Ekki var marktekur munur & dreifingu
helstu dhzttupatta fyrir OU eftir adgerdir, p.e. reykinga, sdgu
um ferdaveiki eda ségu um OU 1 tengslum vid adgerdir. Ekki var
heldur marktekur munur 4 lengd adgerda, notkun dexametha-
sons { a0ger0, 6gledilyfja eftir adgerd eda 6pioid verkjalyfja eftir
adgero.

Alyktun: Scopoderm fordaplastur minnkar tidni og alvarleika
OU fyrstu 24 klst eftir kvidarholsspeglanir vegna kvensjikdéma.
Medferdin er 6dyr, einfold { notkun og polist vel.
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E-03  Syklasoétt a gjérgaesludeildum Landspitala:
Edli, orsakir og danartioni

Einar Bjﬁrgvinssonl , Sigurbergur Kérasonl’z, Gisli H. Sigur(’)ssonl‘2
gislihs@Ish.is

'Laeknadeild HI, %svafinga- og gjorgasludeild Landspitala

Inngangur: Syklasott (SS) er heilkenni sem orsakast af almennu
bolguvidbragdi {1 likamanum vio alvarlegri sykingu og hefur
hda danartioni. Alvarlegustu stig SS eru svesin syklasott (SSS)
og syklaséttarlost (SSL). Markmid pessarar rannséknar var
ad kanna edli og umfang SSS og SSL 4 gjorgasludeildum
Landspitala 4 einu 4ri.

Adferdir: Afturse rannsékn var gerd 4 sjukraskyrslum allra
sem l6gOust inn a gjorgesludeildir Landspitala arid 2004. Peir
sjuklingar sem hofou skilmerki SSS og SSL voru greindir.
Upplysingum var safnad um astand vio innlégn (APACHE,
SAPS), liffeerabilanir (SOFA), umfang medferdar (NEMS) og
tegund sykingar. Dvalartimi 4 gjorgeslu og spitala dsamt dan-
artioni 4 gjorgaeslu, eftir 28 daga og 6 manudi voru kénnud.
Nidurstodur: A drinu 16gdust 1325 sjiklingar 4 gjorgasludeildir
Landspitala (medalaldur 58 ar, APACHE 11, SAPS 38, medal-
legutimi 3 dagar og dénartioni 8%). Af peim reyndust 75 (5,7%)
hafa SSS (20) eda SSL (55). Meodalaldur var 65+14 ar, APACHE
26+9, SAPS 50+18, SOFA 9+3 og NEMS 43+14. Meodaldvol a
gjorgaeslu var 9,3+13 dagar og 4 spitala 29+34 dagar. Dénartioni
a gjorgaeslu var 21%, eftir 28 daga 28% og eftir 6 manudi 43%.
Pau lifferakerfi sem oftast biludu voru ondunarferi (84%)
asamt blooras (71%). 87% voru med SS vid innlogn en 13%
fengu SS medan 4 gjorgaesludvol st6d. Algengasta orsok sykingar
var lungnabdlga (44%). Gram-jakvedar bakterfur voru syking-
arvaldurinn hjd 63% og gram-neikvadar hji 36%. BloOraktanir
voru jakvaeoar 1 45% tilfella.

Alyktun: Danartioni af voldum syklaséttar 4 gjorgasludeildum
Landspitala arid 2004 er héa (21%) { samanburdi vid alla pa sem
vistast 4 gjorgaslu (8%). Pessar nidurstoour eru samberilegar
eda heldur lagri en adrar nylegar rannséknir. Syklasott er al-
gengt vandamal 4 gjorgesludeildum og er ddnarorsok hja tugum
sjtiklinga 4 4ri. Arangur af medferd er p6 sambzrilegur vid pad
sem best gerist { vestrenum londum.

E-04 Samanburdur 8 opnum adgerdum og adgerdum med
brjéstholssja vid sjalfkrafa loftbrjosti

Guorin Fonn Témasdottir'>, Bjarni Torfason's, Helgi Isaksson?, Témas
Guobjartsson'

gft@hi.is

'Hjarta- og lungnaskurédeild og “rannsdknarstofu { meinafr20i, Landspitala,
3leknadeild HI

Inngangur: Hér 4 landi hafa skurdadgerdir vid loftbrjdsti verid
framkvemdar jofnum hondum med opinni adgerd og brjdsthols-
speglun. Markmid rannséknarinnar var ad kanna drangur
pessara adgerda og bera par saman, sérstaklega med tilliti til
fylgikvilla.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er éslembud og ndoi til
allra sjuklinga sem féru 1 adgerd vegna sjalfkrafa loftbrjosts 4

Landspitala 1991-2005. Af 210 sjiklingum (160 karlar, meo-
alaldur 28,7 4r) voru 200 med loftbrjést d4n undirliggjandi
lungnasjikdoms (95%). Sjuklingum var skipt { tvo hdpa: 134
sjuklinga sem féru { brjéstholsspeglun og 100 { opna adgerd (ax-
illar minithoracotomy). Af sjo skurdleknum framkvaemdu fjorir
peirra brjdstholsspeglun og val 4 adgerdartekni for pvi eftir pvi
hvada leknir var 4 vakt hverju sinni. Snemmkomnir fylgikvillar,
dsamt endurteknu loftbrjésti sem parfnadist adgerdar, voru
medal peirra breyta sem skrddar voru nidur.

Niourstodur: Fleygskurdur 4 lungnatoppi var framkvemdur {
Ollum adgerdum og fleidruertingu baett vid { 25% brjdsthols-
speglana og 67% opnu adgerdanna. Adgerdartimi (medaltal)
var marktakt lengri fyrir speglunarhdpinn, eda 65 min. 4 méti
51 min. fyrir opna hépinn (p=0,001). Enduradgerdir vegna
siokomins endurtekins loftbrjdsts voru prjar eftir opna adgerd
og 10 eftir brjéstholsspeglun (p=0,004) og vidvarandi loftleki
sast hja tveimur og 14 sjiklingum { somu hépum (p<0,05).
Enduradgerdir vegna blaedinga voru hins vegar samberilegar
(2%). Enginn 1ést eftir adgerd. Legutimi (midgildi) var lengri
eftir opna adger0, eda 4 dagar 4 méti premur.

Alyktanir: Enduradgerdir eftir brjéstholsspeglanir eru algeng-
ari samanborid vid opnar brjdstholsadgerdir. Skyringin 4 pessu
felst adallega 1 haerra hlutfalli vidvarandi loftleka og endurtekins
loftbrjosts. Bddar adgerdirnar eru oruggar og meirihattar fylgi-
kvillar sjaldgaefir. Legutimi er styttri eftir brjéstholsspeglun, en
4 moéti kemur ad adgerdartimi er lengri. Meiri dhyggjum veldur
p6 herri tioni enduradgerda samanborid vi0 opna adgerd og er
brynt a0 finna lausnir & pvi.

E-05 Vefjagerd carcinoid lungnazexla er 6areiéanleg til ad
spa fyrir um kliniska hegdun peirra

Jéhanna M. Sigurdardottir', Kristinn B. J6hannsson!, Helgi Isaksson?, Steinn
Jo6nsson®*, Bjarni Torfason'#, Témas Gudbjartsson'#
johannamsig@yahoo.com

'Hjarta- og lungnaskurddeild,’rannséknarstofu { meinafraedi og *lungnadeild
Landspitala, “leknadeild HI

Inngangur: Carcinoid @xli eru krabbamein af neuroendocr-
ine uppruna sem oftast greinast { kvidarholi en geta greinst {
lungum. Pau hegda sér oftast sem gddkynja @xli en geta pd
meinverpst. Hefd er fyrir pvi ad skipta peim { illkynja (atypical)
og hefobundna (classical) vefjagerd. Markmid pessarar rann-
sOknar var a0 kanna faraldsfredi og d&rangur medferdar vid carc-
inoid lungnazxlum 4 Island med sérstaka aherslu 4 vefjagerd
®xlanna.

Efnividur og aodferdir: Afturvirk rannsékn sem ner til allra
tilfella sem greinst hafa 4 fslandi fra 1955-2005. Upplysingar
fengust dr sjikra- og adgerdarskram. Axlin voru stigud skv.
TNM stigunarkerfi fyrir lungnakrabbamein. Oll &xlin voru end-
urskodud af meinafradingi.

Niourstodur: Alls greindust 64 tilfelli (22 karlmenn, 42 konur,
medalaldur 49 dra), sem er 1,9% af 6llum lungnakrabbamein-
um greindum & pessum 50 drum. Algengustu einkennin voru
takverkur og hosti en 20 sjuklingar greindust fyrir tilviljun. Hja
45 sjiklingum fannst @&xlid midlegt { lungum, jafnt { heegra sem
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vinstra lunga. Langoftast var um ad rada klassiska vefjagerd
(84%) en 10 sjuklingar voru med illkynja vefjagerd. Medalsterd
@xlanna var 2,6 cm (bil 0,4-5,5 cm) og reyndust 33 sjuklingar
vera 4 stigi I og tveir 4 stigi II. Hja fjérum sjiklingum fundust
meinvorp i midmetiseitlum (stig III) og fjérir reyndust med
fjarmeinvorp (stig IV), en tveir peirra (50%) voru med hefo-
bundna vefjagerd. Einn sjiklingur 1ést innan 30 daga fré adgerd
en algengasta adgerdin var bladndm (82%) og fjdrir sjiklingar
gengust undir lungnabrottndm. Vio eftirlit h6fou fimm af 64
sjuklingum latist af voldum sjukdémsins (7,8%), tveir peirra
voru me0 hefdbundna vefjagerd. Fimm éara lifshorfur voru mun
betri fyrir sjuklinga med hefdbundna vefjagerd, eda 96% sam-
anborid vid 70% (p<0,001).

Alyktun: Carcinoid lungnazxli hegda sér ofast gédkynja en pessi
&xli geta sa0 sér { midmetiseitla og/eda onnur lifferi. Petta getur
dregid sjuklingana til dauda. Engu ad sidur eru horfur hopsins {
heild mjog gé0ar og drangur skurdadgerda er gédur. Vefjagerd
virdist ekki vera areidanleg til ad spd fyrir um kliniska hegdun
pessara axla.

E-06 Sjalfsvigstilraunir medhéndladar a gjorgaesludeild
Landspitala Fossvogi 2000-2004

Kristinn Orn Sverrisson!, Sigurdur P4ll Palsson?, Kristinn Sigvaldason',
Sigurbergur Kérason'

skarason@landspitali.is

ISvaefinga- og gjorgesludeild, >geddeild Landspitala

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var a0 fa upplysingar um
pann sjuklingah6p sem parfnast vistunar 4 gjorgeslu eftir alvar-
legar sjalfsvigstilraunir og afdrif hans.

Adferdir: Afturse rannsékn 4 gégnum sjiklinga sem lagdir
hofdu verid inn 4 gjorgaesludeild Landspitala Fossvogi 4 drunum
2000-2004 vegna sjalfsvigstilraunar.

Nidurstodur: A timabilinu var 191 innlogn 4 gjorgesludeild
Landspitala Fossvogi vegna sjalfsvigstilraunar, 16 (8%) voru
lagdir inn oftar en einu sinni. Sjiklingarnir voru 172, par af 64
(37%) karlar (medalaldur 37 ar, bil 14-73) og 108 (63%) konur
(medalaldur 38, bil 13-77). Alls 53 (31 %) hofou 4dur reynt sjalfs-
vig. 1 90% tilvika var um lyfjaeitrun ad rada, algengust voru
bensddiasepin (42%) en pvi nast prihringlaga geddeyfdarlyf
(24%). 75% tdku inn fleiri en eitt lyf og afengi kom vid sdgu {
61% tilvika. 56 (29%) einstaklingar komu 4 bradaméttoku <1
klst eftir toku lyfja, 79 (41%) >1 klst eftir hana en hja 56 (29%)
var ekki vitad hvort/hvener lyfin voru tekin. Hja 45% { hverjum
pessara prja hopa var gerd magaskolun og gefin lyfjakol. 61
(32%) tilfelli voru barkapreedd, midgildi tima i 6ndunarvél voru
13 kist (bil 1 klst-32 d), prir purftu blédskilun vegna lyfjaeitr-
unar og 1 vegna nyrnabilunar. Midgildi APACHE-stigunar karla
var 12 og kvenna 11. Midgildi gjorgasludvalar var 20 klst (bil 2
klst- 35 d). Fjorir (2%) sjiklingar 1étust & gjorgaslu, tveir (1%)
4 legudeild. Fré gjorgeslu dtskrifudust 168 sjuklingar, 40 (22%)
féru beint 4 geddeild, 95 (53%) 4 lyfjadeild og 28 (16%) heim.
Innlagodir & geddeild urdu alls 76 (45%), 65 (37%) var fylgt eftir
4 gongudeild geddeildar eda einkastofu. Algengasta adalged-
greining var fikn (46%), par nast punglyndi (22%). Alls voru
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26% karlanna giftir og 29% kvennanna. 11% karla voru { sam-
btid en 29% kvenna.17% karla voru fraskildir en 24% kvenna.
40% karla voru einstedir en 16% kvenna. Af hépnum voru
33% starfandi, 42% 4 bétum og 14% atvinnulausir. Sjiklingum
var fylgt eftir { 3-7 4r. A peim tima 1étust 17, eda 10% af heild-
arhépnum. A fyrsta 4ri eftir ttskrift af gjorgeslu létust 5, 4 6dru
ari 5 og 4 pridja ari 7, en engir eftir pad. Samtals 1étust pvi 23
(13%) af heildarhépnum. Fjolpatta adhvarfsgreining syndi ad
fjoldi tekinna taflna hafdi forspargildi um danarlikur eftir fyrstu
komu 4 gjorgeeslu en ekki kyn, aldur, félagsleg stada, APACHE-
stigun, fyrri sjalfsvigstilraunir né adalgedgreining.

Umrada: Petta er ungur sjuklingah6pur, meirihluti konur, end-
urteknar tilraunir eru algengar, fikn er algeng og félagslegar
kringumstedur oft erfidar. Danarhlutfall var 3% 4 gjorgaeslu/
sjukrahusi sem er hatt fyrir aldurshopinn og ddnarhlutfall var
afram hatt fyrstu prji drin eftir sjalfvigstilraun (10%) pratt
fyrir ad >80% veri fylgt eftir innan gedgeirans. Fjoldi tekinna
taflna hafdi best forspargildi vardandi sidari dénarlikur sem
hugsanlega gefur til kynna hversu alvarlegur dsetningurinn er.
Svo virdist sem pessi sjuklingahopur sé i sérstakri dhattu og
hugsanlegt ad auka megi lifslikur hans med pvi ad fylgja honum
néanar eftir og huga ad félagslegum turbétum fyrstu arin eftir
sjalfsvigstilraun.

E-07 CART-peptid i gorn hja sjuklingum med Hirschsprungs
sjukdom

Anna Gunnarsdéttir'?, Nils Wierup?, Lars-Torsten Larsson', Mikael J.
Kuhar?, Eva Ekblad?

Anna.Gunnarsdottir@med.lu.se

'Barnaskurddeild héskolasjikrahissins 1 Lundi, Svipjéd, rannsékn-
ardeild leknadeildar, Biomedical Center, Lundarhaskdla, Svipj60, *Yerkes
National Primate Research Center of Emory University, Atlanta, Georgia,
Bandarikjunum

Inngangur CART (Cocaine- and Amphetamine- regulated
transcript)-peptid, fannst fyrst { frumum midtaugarkerfisins
og hefur 4hrif 4 matarlyst rannséknardyra. Pad finnst einnig {
taugafrumum meltingarkerfisins (ENS-enteric nervous system),
en hlutverk pess par er ekki pekkt. Tilgangur pessarar ranns6kn-
ar var a0 kanna tilvist CART-pepti0s { edlilegum garnavegg og
isjikum garnavegg (an taugahnodsfruma/aganglionic) hja sjuk-
lingum med Hirschsprungs sjukdém og nélaegd (coexistence)
pess vid 6nnur pekkt taugabodefni { gorn.

Efnividur og adferdir Skodud voru vefjasyni frd gorn hja niu
sjiklingum med Hirschsprungs sjukdém med moétefnalitun vefja
(immunohistochemistry). Med tvipatta 6nemislitun (double
immunostaining technique) var hagt ad bera saman nalegd
CART-peptios vido NOS (nitric oxide synthase) og VIP (vasoac-
tive intestinal peptide), pekkt taugabodefni { taugafrumum {
gorn.

Niourstodur CART-peptid var til stadar { rikulegu magni i
voOvapradum { edlilegri gorn, sérstaklega { hringvoovalagi og
{ taugakjornum 1 vodvalagi. CART-pepti0 sdst ad miklu leyti
4 somu stodum og NOS og VIP. I sjikri gorn (aganglionic)
sast CART-peptid adeins 1 litlu mali med moétefnalitun vefja 1
vodvalagi.
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Alyktun Hér er 1 fyrsta skipti synt fram 4 tilvist CART-peptids

i mennskri gorn. I edlilegri gorn sést mikid af CART-peptidi,
adallega 1 taugafrumum { voOvalagi en adeins einstaka { sjikri
gorn. Pad dsamt pvi a0 CART-pepti0 er til stadar ndlegt 60rum
pekktum taugabodefnum (NOS og VIP) gefur til kynna ad
CART-peptid sé eolislegt (intrinsic) peptid { meltingarvegi og
hafi par hlutverki ad gegna. Enn er p6 6ljost hver dhrif CART-
peptio hefur 4 starfsemi garnarinnar.

E-08 Pradlaus syrustigsmeaeling i vélinda hja bornum
Anna Gunnarsdottir, Pernilla Stenstrom, Einar Arnbjornsson
Anna.Gunnarsdottir@med.lu.se

Barnaskurddeild haskdlasjikrahdssins { Lundi, Svipj6d

Inngangur: Syrustigsmaling { vélinda er mikilvegur lidur vid
greiningu 4 vélindabakfledi hja bérnum. Pradlaus mealing med
BRAVO™ hylki (Medtronic Synetics) er ad ollum likindum
sjuklingavenna og veldur minni 6pegindum medan 4 malingu
stendur, samanborid vid hefdobundna melingu med slongu fra
nefi og nidur 1 vélinda. Petta hefur po6 litid verid rannsakad hja
bornum. A barnaskurddeild haskélasjiikrahdssins i Lundi hefur
préadlaus syrustigsmeling 1 vélinda med BRAVO™ hylki tiokast
sidan 1 mai 2005. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad meta ar-
angur pessarar maliadferdar hja bornum.

Efnividur og adferdir: Aftursyn rannsokn par sem litid var 4
oll born sem gengust undir pradlausa syrustigsmelingu { vél-
inda 4 timabilinu maf 2005-jin{ 2006. Gerdar voru 30 melingar
med BRAVO™ hylki 4 29 bornum (20 drengir, 9 stdlkur).
Medalaldur barnanna var 7,9+3,7 4r (bil 1-14). Oll bornin voru
med einkenni sem géfu grun um vélindabakfledi. Hylkinu var
komid fyrir i vélinda, tveimur hryggjarbolum fyrir ofan pind
(metid i gegnumlysingu). I somu svafingu var gerd maga- og
vélindaspeglun med synistoku fra vélinda. Syrustigsmeelingin var
deetluo 1 24 klst.

Nidurstodur: Fimm sjiklingar voru med synilega bdlgu { vélinda.
Syrustigsmelingin var gerd i 18,5-24 klst pH <4 var {1 0,2-29,4% af
melitimanum (9,2+12,2) med heildarfjolda strra bakfledisgilpa
6-121 (57+32). De Meester score var sjiklega hatt hja 18 bornum
(17,3-93,2) og innan edlilegra marka hja 11 bornum (1,3-13,9).
Prju born gengust seinna undir adgerd vegna bakflaedis (fund-
oplication). Prji born fundu fyrir 6pagindum vid kyngingu a
melitimanum og i tveimur tilfellum voru vandradi med skran-
ingu vegna lélegs sambands vi0 skraningardés. Hja einu barni
festist BRAVO™ hylki ekki sem skildi vid vélindaslimhtid.
Alyktun: Syrustigsmeling i vélinda med pradlausu BRAVO™
hylki hja bornum hefur gengid mjog vel 4 okkar deild. Engir al-
varlegir fylgikvillar hafa komi0 fyrir og bornin hafa polad hylkid
vel 4n 6paginda. Pradlaus syrustigsmeling i vélinda verdur
notud hja bornum med grun um vélindabakfledi { framtidinni.

E-09 Arangur af isetningu lyfjabrunna 4 Landspitala a eins
ars timabili

Bergpor Bjornsson', Pétur Hannesson?, Agnes Smaradéttir’, Pall Helgi
Moller!

bergthb@gmail.com

!Skurdlekningadeild, ‘myndgreiningardeild og *lyflekningadeild
krabbameina, Landspitala

Inngangur: Isetning og notkun lyfjabunna hefur aukist 4
Landspitala undanfarin 4r. Erlendar rannséknir syna ad tioni
bradra sem og siokominna fylgikvilla er lag. Petta hefur ekki
verid rannsakad adur hér 4 landi og pvi var tilgangur pessarar
rannsOknar ad kanna notkun lyfjabrunna 4 Landspitala auk tioni
fylgikvilla og bera saman vid nidurstodur erlendra rannsékna.
Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn. Allir
sjuklingar yfir 18 4ra aldri, sem fengu lyfjabrunn 4 almennri
skurdlekningadeild Landspitala vid Hringbraut 4 timabilinu
september 2005 til dgist 2006, voru teknir inn { rannséknina.
Skrddar voru upplysingar dr adgerd, nidurstédur lungna-
myndatoku eftir {setningu svo og kliniskar upplysingar medan
4 notkun st60. Farid var yfir myndrannséknir allra sjiklinga,
badi lungnamyndatoku eftir isetningu og sidari videigandi rann-
sOknir. Rannséknin var sampykkt af visindasidanefnd Land-
spitala og Persénuvernd.

Nidurstodur: A timabilinu voru settir 128 lyfjabunnar i 121
sjukling. Heildarfjoldi daga sem sjtklingar voru med lyfjabrunn
var 32.290. Konur voru 85 en karlar 44. Medalaldur sjuklinga
var 57 (18-86,4) ar. Algengasta dstada isetningar var fyrirhugud/
yfirstandandi krabbameinslyfjamedferd (n=121). Algengustu
greiningar voru brjostakrabbamein (34), ristil- og endaparms-
krabbamein (31), eitlakrabbamein (12) og briskrabbamein (8). f
14 tilfellum n4di slanga ekki inn 1 efri mioblae0 og 1 19 tilfellum
var slanga nidur undir hagri gatt eftir isetningu. I 6 tilfellum 14
slanga nidur { haegri gatt og { premur tilfellum ferdist slanga
pangad sidar. Snemmkomnir fylgikvillar vid isetningar voru 6
astungur 4 slagaed (an alvarlegra afleidinga), 2 loftbrjést sem
hvorugt greindist fyrir dtskrift og i einu tilfelli bleding sem
leiddi til enduradgerdar. Eftir 101 {setningu komu ekki fram
neinir sidkomnir fylgikvillar. T peim 27 (21%) tilfellum par sem
siokomnir fylgikvillar komu fram var um ad rada blédtappa
(n=8), sykingu (n=5) sem var stadfest med rektun i 4 tilfellum,
snining 4 dds (n=4), stiflu (n=4), tilferslu 4 legg (n=3), loftbrjést
(n=2) og slongurek (n=1). Bl6dtappar greindust ad medaltali 68
dogum eftir isetningu og sykingar 69 dégum eftir isetningu.
Alyktun: Tidni fylgikvilla vid isetningu og notkun lyfjabrunna
4 Landspitala er herri en pekkt er dur erlendum rannséknum.
Astadur pessa geta verid margvislegar m.a. hvort lyfjabrunnar
séu settir 1 veikari sjiklinga hér 4 landi. Tegund lyfjabrunna
sem notadir eru geti einnig skipt mali svo eitthvad sé nefnt. Pvi
er porf a frekari rannséknum 4 notkun lyfjabrunna yfir lengra
timabil 4 Landspitala.
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E-10 Induction of humoral immune responses in colorectal
cancer patients with a dendritic cell vaccine

Elsa B. Valsdottir, Richard J. Barth Jr.

Elsa. B.Valsdottir@Hitchcoock. ORG

Darthmouth-Hitchcock Medical Center, Norris Cotton Cancer Center

We have recently demonstrated that an autologous tumor lysate
pulsed dendritic cell (DC) vaccine can induce tumor specific T
cell responses in 40% of colorectal cancer patients and that these
patients had a greater recurrence free survival. Although studies
with an irradiated melanoma tumor cell vaccine have shown
that the development of antibodies against tumor associated
antigens correlates with improved survival, little is known about
the humoral response to DC vaccination. We studied the results
of DC vaccination on development of antibody responses in
patients with colorectal cancer.

Patients who had undergone complete resection of metastatic
colorectal carcinomas were randomized to be immunized with
a CD40 activated or non-activated, autologous tumor lysate
pulsed dendritic cell vaccine. After pheresis, monocytes were
cultured to generate DCs. Tumor lysate and helper/control
xenogeneic antigens, keyhole limpet hemocyanin (KLH) were
added to all DC cultures. A total of 3 intranodal vaccinations
were given. Plasma was obtained pre-vaccine and one week and
3 months after vaccination. An enzyme-linked immunosorbant
assay (ELISA) was used to detect antibodies to KLH and CEA
in the plasma. Pooled human plasma was used as a negative
control.

Twenty three patients were treated; 11 were randomized to
receive DCs that were CD40 activated. Vaccination led to the
induction of an increased IgG antibody titer to KLH in 15 of
23 patients (65%) and an increased IgM antibody titer to KLH
in 9 of 23 patients (39%). Ex vivo DC activation with CD40L
did not increase the percentage of patients who developed an
increased anti-KLH antibody titer. Fourteen of 23 patients had
a positive IgG antibody titer to CEA prior to vaccination; 2 of
these patients had a significant increase in anti-CEA IgG titer
post-vaccine.

Intranodal immunization with a dendritic cell vaccine can
induce an anti-KLH antibody response in a high proportion of
patients. Ex vivo activation of DCs with CD40L did not enhance
the generation of humoral immune responses. DC vaccination
enhanced the humoral immune response against the tumor
associated antigen CEA in 10% of patients.

E-11 Horfur og fylgikvillar sjuklinga med endaparms-
krabbamein. - Langtima nidursté6dur seensku endaparms-
krabbameinsrannséknarinnar a geislun fyrir adgerd vid
endaparmskrabbameini

Helgi Birgisson', Lars Pdhlman', Bengt Glimelius?

Helgi. Birgisson@surgsci.uu.se

ISkurolekningadeild og “kabbameinslekningadeild Akademiska sjikra—
hussins { Uppsolum, Svipjéo

Inngangur: Horfur sjuklinga med endaparmskrabbamein hafa
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batnad stérum sidustu 4ratugi. Geislamedferd og batt skurd-
teekni eru talin eiga sterstan patt { pessum framforum. Markmid
pessarar rannséknar var a0 meta stadbundna endurkomu, lifun
og fylgikvilla sjiklinga sem téku boétt 1 sensku endaparms-
krabbameinsrannsékninni.

Efnividur og adferdir: A drunum 1987-1990 slembivéldust 1168
sjiklingar med endaparmskrabbamein til ymist geislamedferdar
(5x5 Gy) fyrir adgerd eda einungis adgerdar. Af 1168 sjikling-
um voru 908 sjuklingar fullleknadir (curatively operated).
Upplysingar fra sensku krabbameinsskrdnni og sjukraskram
voru notadar til ad reikna Ut stadbundna endurkomu krabba-
meins, lifslikur, sidkomin krabbamein og seinar aukaverkanir.
NiOurstodur: Sjiklingum var fylgt eftir { 13 4r ad medaltali.
Heildarlifun (overall survival) var 38% { geislunarhépi en 30%
i skurdadgerdarhopi (p=0,008) en krabbameinsfri lifun (cancer
specific survival var 72% 1 geislunarhdpi en 62% 1 skurdadgerd-
arhépi (p=0,03). Stadbundin endurkoma krabbameins sast hja
9% sjuklinga { geislunarh6pi og hja 26% sjtklinga { skurd-
adgerdarhopi (p<0,001). Sjuklingar geisladir vegna endaparms-
krabbameins voru { meiri dhaettu 4 a0 f4 sidkomin krabbamein
samanborid vid pa sjuklinga sem hofou eingdngu gengist
undir skurdadgerd (RR 1,84; 95% CI 1,15-2,97). Adrar seinar
aukaverkanir sem sjuklingar urdu fyrir eftir geislamedferd voru
tengdar meltingarvegi, p.e. parmastifla (RR 1.88; 95% CI 1,10-
3,20) og kvidverkir (RR 1,92;95% CI 1,14-3,23).

Alyktun: Geislamedferd fyrir adgerd vid endaparmskrabba-
meini minnkar likur 4 stadbundinni endurkomu krabbameins
og eykur lifslikur sjiklinga borid saman vid pa sem einungis eru
medhondladir med skurdadgerd. Neikvad dhrif geislamedferdar
eru po til stadar par sem pessir sjiklingar eru { aukinni dhttu 4
ad fa sidkomin krabbamein og parmastiflu. Petta synir ad beta
parf geislunartekni og einnig parf ad velja til geislameoferdar
sjuklinga sem hafa meira gagn en 6gagn af henni.

E-12 Lifun sjuklinga med endaparmskrabbamein 4 Nordur-
I16ndunum og i Skotlandi

Joakim Folkesson!, Lars Péhlman', Helgi Birgisson', Porvaldur Jénsson?,
Laufey Tryggvadottir®

Helgi. Birgisson@surgsci.uu.se

ISkurdlekningadeild, Akademiska sjikrahdssins { pppsélum, Svipjéo,
zskurdlekningadeild Landspitala, *Krabbameinsskra KI

Inngangur: Sidustu dratugi hafa breytt skurdtzekni og geislun
batt lifun og minnkad likur 4 stadbundinni endurkomu sjik-
déms hjé sjuklingum med endaparmskrabbamein. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad bera saman lifun sjiklinga med
endaparmskrabbamein 4 Nordurlondunum og i Skotlandi.
Efniviour og adferdir: Sjiklingum med endaparmskrabbamein
greindum arid 1997 var fylgt eftir 1 5 ar. Til a0 fa fram nagilega
marga islenska sjiklinga var drabili0 1994-1998 valid og i
Finnlandi voru sjdklingar fra adeins einu landsvaedi valdir.
Upplysingar um greiningu og lifun voru fengnar frd krabba-
meinsskréd vidkomandi lands.

NiOurstodur: Fjoldi sjuklinga med endaparmskrabbamein {
hverju landi var 1313 1 Svipj6d, 992 1 Danmorku, 723 { Noregi,
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682 i Skotlandi, 162 { Finnlandi og 92 4 Islandi. Fimm 4ra
hlutfallslegar lifslikur (relative survival rate) sjiklinga med
endaparmskrabbamein voru betri { Noregi (konur 0,57, karlar
0,63), Skotlandi (konur 0,58, karlar 0,60) og Svipj6d (konur 0,63,
karlar 0,55) borid saman vid Danmork (konur 0,54, karlar 0,46),
Finnland (konur 0,47, karlar 0,45) og Island (konur 0,36, karlar
0,40). T Cox fjolpattagreiningu, par sem tekid var tillit til ald-
urs, kyns, sjikdémsstigunar, fullleknunar (curatively operated)
og vidbotarmedferdar, hofou islensku sjiklingarnir marktaekt
verri horfur til 5 dra (HR 1,7;95% CI 1,3-2,2), borid saman vid
Svipj6d (HR 1,0) og Skotland (HR 0,8;95% CI 0,8-0,9).
Alyktun: Betri lifun sjiklinga med endaparmskrabbamein i
Noregi, Skotlandi og Svipjoo skyrist liklega af pvi ad sérhafo
skurOtaekni (total mesorectal excision) og geislun hefur
ndd meiri ttbreidslu en i Danmorku, Finnlandi og Islandi.
Nidurstodur pessarar rannsoéknar benda til a0 lifslikur sjiklinga
med endaparmskrabbamein séu sidri 4 Islandi en i Svipj6d og
Skotland. Islendingar purfa ad fara vandlega { saumana 4 med-
ferd sjuklinga med endaparmskrabbamein til pess ad sja hvort
moguleikar séu 4 ad beta medferod og lifslikur.

E-13 Olaeknandi krabbamein i endaparmi
Helgi Kjartan Sigurdsson, Hartvig Korner, Olav Dahl, Jon Arne Soreide
helgi.kjartan.sigurdsson@broadpark.no

Norsk Rectumregister

Inngangur: Pad getur reynst erfitt ad dkvarda hvort liknandi
skurdadgerd sé til bota hja sjuklingum med dlaknanlegt krabba-
mein { meltingarferum. Hér er litid 4 lifun sjuklinga sem geng-
ust undir liknandi skurdadgerd i Noregi vegna Oleknandi
krabbameins { endaparmi fra 4rinu 1997 til 2001. A pessum 4rum
greindust 4831 sjiklingar med krabbamein { endaparmi. 1240
(26 %) af pessum fengu liknandi medferd.

Niourstodur: Sjuklingar 1ifou lengur ef @xli 1 endaparmi var
fjarlegt samanborid vid sjiklinga par sem eingéngu var 10g0
dt stémia, eda 12.8 manudir (bil 11.4-14.2) samanborid vid 5.3
manudi (bil 4.4-6.1). Medal lifun sjiklinga sem ekki gengust
undir skurdadgerd var 4.5 manudir (bil, 3.5-5.4). Verulegur
munur var 4 lifun milli aldurshépa hja sjiklingum sem gengust
undir skurdadgerd (<60 ara, 14.4 manuodir (bil 11.6-17.1); 60 til
69 ara, 11.1 (bil 8.3-14); 70 til 79 ara, 6.9 (bil 5.3-8.4); >80 ara, 6.5
(bil 4.2-8.7)); (p < 0,001). Lifun sjuiklinga eldri en 80 ara var 6had
meOferdarvali. 30 daga danartioni heekkadi samhlida heerri aldri,
edafrd2,3 % 115,6 %.

Alyktun: Pad ad fjarlegja upprunalegt @xli vid oleknandi
krabbamein { endaparmi tengist lengri lifun, en &dvinningur
adgerOar dvinar me aldri og er litill fyrir elstu aldurshépana par
sem 30 daga ddnartioni er ha.

E-14 Brottnam legs. - Breytingar a algengi, asta2dum og
adferdum a islandi sidastlidin 18 ar

Hrefna Katrin Guomundsdéttir', Jens A. Gudmundsson'?, Audur Smith?
jens@landspitali.is

ILaeknadeild HI, %kvennadeild Landspitala

Inngangur: Legndmsadgerdir eru medal algengustu adgerda sem
konur gangast undir. Markmi0 rannséknarinnar var ad finna
tidni legndms hj4d islenskum konum og bera saman vid tioni {
00rum I6ndum. Einnig ad kanna par breytingar sem ordid hafa
hérlendis si0astlidin 18 ar 4 pattum eins og aldri kvenna sem
gangast undir legndmsadgerdir, legutima vegna adgerdanna,
sjukdémsgreininga sem leida til legndms og tidni mismunandi
adferda vid legnam.

Efnividur og adferdir: Skodadar voru upplysingar um allar
konur sem gengust undir legndm 4 Islandi arin 1986, 1989, 1994,
1999 og 2004. Upplysinga var leitad um tegund adgerdar, aldur
kvennanna, legutima og sjukdémsgreiningar sem leiddu til leg-
nams.

Niourstodur: Aldurstoolud tidni legndmsadgerda hérlendis
var 230 legndm fyrir hverjar 100.000 konur 4arid 1986, 220 fyrir
hverjar 100.000 konur arid 1989, 290 arid 1994, 390 ario 1999 og
350 legnam fyrir hverjar 100.000 konur arid 2004. Pessar tolur
syna ad fleiri legndmsadgerdir eru gerdar hérlendis en { Noregi,
Svipj6d og Danmorku en aftur & moéti farri en { Finnlandi og
i Bandarikunum. Likur 4 pvi ad islensk kona gangist undir
legndm einhvern tima 4 lifsleidinni eru 255%. A rannsékn-
artimabilinu haekkadi aldursmidgildi peirra kvenna sem gengust
undir legndmsadgerdir Ur 45 drum arid 1986 { 47,5 ar 4rio 2000.
Legudogum vegna adgerda fekkadi 4 timabilinu og 4 pad vio
um allar tegundir legndmsadgerda. Leguddgum eftir legndm um
leggong fekkadi mest. Allt rannséknartimabilid hafa legnams-
adgerdir me0 kvidskurdi verid algengasta adferd vio legndm hér-
lendis en frd 1994 hefur brottndmsadgerdum um leggéng og med
kvidsjartaekni fjolgad. Sléttvodvazxli voru algengasta dbending
fyrir legndmi 6l 4rin og begar orsakir adgerda { mismunandi ald-
urshépum voru skodadar sast ad pau eru lang algengasta dsteda
legnams { steerstu aldurshépunum (36 til 65 ara).

Alyktanir: Legnamsadgerdir eru algengar adgerdir 4 Islandi
og hefur tidni peirra aukist svipad og { ndlegum l6ndum.
Adgerdatekni hefur préast fra opnum adgerdum til pess ad
oftar sé beitt kvidsjartekni og brottndmi legs um leggdng.

E-15 /Exlii skeifugérn

Jéhann Pall Ingimarsson', J6on Gunnlaugur J6nasson?, Jénas Magnisson!,
Paéll Helgi Moller!

kirurgia@gmail.com

'Skurdlekningadeild og *rannséknarstofa { meinafraedi, Landspitala

Inngangur: AExli { skeifugérn eru sjaldgef og hafa yfirleitt
slemar horfur. Umdeilt er hvada medferd sé dkjosanlegust vid
slik @xli, b&di pegar kemur ad adgerdavali og lyfjamedferd.
Tilgangur rannséknar okkar var ad athuga faraldsfradi skeifu-
garnazxla, greiningaradferdir, medferdir og lifun 4 Islandi yfir
50 4ra timabil eda frd 1955 til 2005.

Efnividur og adferdir: Upplysingar fengnar ur
Krabbameinsskra KI um alla einstaklinga sem greinst hafa med
exli 1 skeifugdrn 4 timabilinu 1955 til 2005 og par bornar saman
vid greiningaskra rannséknarstofu HI i meinafraedi. Gogn voru
fengin dr sjikraskrdm einstaklinganna. Oll syni voru endurskod-
ud af sama meinafredingi.

voru
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NiOurstodur: Tuttugu og niu greindust med ®xli { skeifugdrn 4
timabilinu, 18 karlar og 11 konur. Medalaldur vi0 greiningu var
63 ar (bil 42-83). Heldur fleiri greindust seinustu 15 érin (n=13)
samanborid vid timabilin par 4 undan. Algengustu einkennin
voru: kvioverkir (n=19), slappleiki (n=16), bléoleysi (n=7),
pyngdartap (n=7), gula (n=6) og uppkdost (n=6). Exlin voru
oftast greind med tolvusneidmynd (n=13), mjégirnisrannsékn
(passage) (n=7) eda rontgenmynd af maga (n=7). Flest axlanna
voru kirtilfrumukrabbamein (n=16) en onnur voru krabbaliki
(carcinoid) (n=7), strémazxli (GIST) (n=2), meinvorp annarra
@xla (n=2) og onnur &xli voru 2. Algengustu adgerdir voru
Whipple’s adgerd (n=7), brottndm & skeifugdérn og/eda asgdrn
(n=5) og brottndm 4 &xli (n=3). Tveir voru greindir éskurdtekir
i a0ger0, tveir fengu enga skurOmedferd og einn greindist vid
krufningu. Algengustu fylgikvillar adgerdar voru fistlar fra
brisi (n=4) og sarasykingar (n=3). Einn lést i kjolfar adgeroar,
ur syklasott og losti. Einn skurdlaeknir hefur sinnt fimm tilfell-
um 4 Islandi, einn premur og tveir tveimur. Sex einstaklingar
fengu krabbameinslyfjamedferd eftir skurdadgerd en enginn
fyrir skurdadgero, fjorir vio kirtilfrumukrabbameini og tveir
vid meinvOorpum { skeifugérn. Miogildi lifunar fyrir kirtilfrumu-
krabbamein er 16 manudir (bil 0-39). Par af eru fjorir sjiklingar
enn 4 lifi, (13-39 manudir fra greiningu). Midgildi lifunar fyrir
krabbaliki (carcinoid) er 72 manudir (bil 23-144).

Umrzda: £xli { skeifugorn eru sjaldgaf 4 Islandi og skurdlaekn-
ar pvi ttsettir fyrir fdum tilfellum. Einkenni eru dsértek og
greiningaradferdir mismunandi. Hlutfall kirtilfrumuzxla og
krabbalikis er svipad hér og erlendis. Horfur eru slemar hér-
lendis og heldur verri en lyst er { erlendum rannséknum, p6 par
rannsoknir néi flestar yfir mun skemmra timabil. Ti0ni fer vax-
andi af 6pekktum dstzdum.

E-16 Fate of the Residual Distal and Proximal Aorta
after Acute Type A Dissection Repair using Contemporary
Surgical Reconstruction Algorithm

Arnar Geirsson, Alberto Pochettino, Y. Joseph Woo, Wilson Y. Szeto, Joseph
E. Bavaria

Arnar.Geirsson@uphs.upenn.edu

Dept. of Cardiothoracic Surgery, University of Pennsylvania, Philadelphia,
USA

Background: In this study we wanted to evaluate long-term
results of our contemporary standardized surgical management
algorithm for repair of acute type A aortic dissections. Prior
reports have mostly included heterogeneous techniques and
populations.

Methods: From 1993 to 2004,221 consecutive patients underwent
repair of acute type A aortic dissection at our center. Hemiarch
repair was performed in 97.7% (216/221), and total arch in 2.3%
(5/221). 72.9% (161/221) underwent aortic valve resuspension
and 27.1% (60/221) had aortic root replacement.

Results: Freedom from proximal reoperation following aortic
valve resuspension was 94.6% at 5 years and 76.8% at 10 years
with cardiac malperfusion as risk factor. Freedom from distal
reoperation was 87.6% at 5 years and 76.4% at 10 years with
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Marfan syndrome, age and extent of dissection as significant
risk factors for reoperation. In-hospital mortality for primary
operation was 12.7% (28/221) and actuarial survival was 79.2%
at 1 year, 62.8% at 5 years and 46.3% at 10 years. Significant risk
factors for decreased survival included prior stroke, cerebral
malperfusion and length of cardiopulmonary bypass. In-hospital
mortality was 18.2% (2/11) following proximal reoperation and
31.2% (5/16) following distal reoperation.

Conclusion: We report improved long-term durability of our
proximal root repair with cardiac malperfusion as a significant
risk factor. Marfan disease, younger age and DeBakey type I are
risk factors for distal reoperation. To further improve long term
outcome, means to prevent progression of distal aortic disease
need to be developed.

E-17 Keeling medvitundarlausra sjuklinga eftir hjartastopp
a islandi 2003-2005

Johann M. Hauksson', Felix Valsson'?

felix@landspitali.is

ILzknadeild HI, %svafinga-og gjérgasludeild Landspitala

Inngangur: Nylegar rannséknir benda til ad kaling valins héps 1
32-34°C { 12-24 kist kunni ad minnka taugaskada sjtiklinganna. [
pessu verkefni er metinn drangur kaelingar i prjd ar 4 Islandi.
Patttakendur og adferdir: Skodadar voru sjikraskrar 95 sjuklinga
4 drunum 2003 til 2005. Petta voru allir peir sjuklingar sem
16g0dust inn 4 gjorgesludeild Landspitala eftir hjartastopp utan
spitala & pessu timabili. Athugadir voru ymsir pettir vardandi
adstedur beirra fyrir, vid og eftir 4fallid. Einnig var peim fylgt
eftir til ad athuga lidan peirra sex mdnudum eftir dtskrift. Pessar
nidurstodur voru einnig bornar saman vi0 arangur medferdar
4 meQvitundarlausum sjiklingum eftir hjartastopp sem 16goust
inn & gjorgaesludeild Landspitala 4rio 2001.

Nidurstodur: Arangur af medferd sjiklinga sem leggjast inn 4
gjorgaesludeild eftir hjartastopp hefur fra arinu 2001; breyst fra
pvi ad 28% hofou géda ttkomu arid 2001 { 52% arin 2003-2005
(p<0,05).

Tafla 1. Utkoma eftir hjartastopp utan spitala arin 2003-2005.

Allir sjuklingar

Go6o Gtkoma | Sleem Gtkoma

Allir sjiklingar (n=95) 52% 48%
Vitni ad hjartastoppinu (n=76) 61% 39%
Voru 7 VF/VT (n=70) 64% 36%
Voru i VF/VT og keeldir (n=54) 74% 26%
Voru 1 rafleysa/PEA (n=25) 16% 84%
VF= sleglatif; VT=sleglahradtaktur; PEA=Rafvirkni an deeluvirkni

Af pessum 95 sjiklingum voru 17 ekki keldir. Pad voru tveir
hépar. Annars vegar peir sem voru of hressir til ad fara { pa
me0ferd, h6fou engan taugaskada (2). Hins vegar peir sem voru
taldir daudvona nzaestu klukkustundir (15).

Alyktun: Arangur af medferd medvitundarlausra sjiiklinga eftir
hjartastopp hefur stérbatnad eftir a0 byrjad var a0 beita kelingu
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sem medferd. Sérstaklega hafa sjiklingar sem eru med sleglatif
og eru keldir gé0ar horfur.

E-18 Notkun ECMO-deelu 4 islandi

Porsteinn H. Astrddsson’, Bjarni Torfason??, Témas Gudbjartsson®?, Liney
Simonardéttir?, Felix Valsson'!

felix@landspitali.is

ISvafinga- og gjorgasludeild, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala,
Sleknadeild HI

Inngangur:  ECMO-dzla (extracorporeal =~ membrane
oxygenation) hefur veri0 eitt af meoferdardrredum vio
alvarlega ondunarbilun { rdma prjad d4ratugi, einkum hja
nyburum. Hja fullordnum eru dbendingar hins vegar ekki eins
skyrar og drangur talinn lakari. Tilgangur pessarar rannséknar
var ad kanna arangur medferdar ECMO-dzlu 4 Islandi og pa
sérstaklega afdrif sjuklinganna.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturvirk og ner til allra
tilfella par sem ECMO-dzlu var beitt hér 4 landi. Upplysingar
um sjuklinga fengust afturskyggnt dr sjikraskram. ECMO-dzlan
var notud til ad ,hvila“ lungu sjiklinganna og pd med pvi ad
veita bl6di ur storri blazed { loftskiptateeki (gervilunga). Par var
bl60i0 mettad surefni um leid og koltvisyringur var fjarlegdur
og blédinu sidan veitt aftur til sjaklings { holed eda naraslagd.
Rannséknin neer ekki til 3ja islenskra sjiklinga sem fluttir voru
erlendis til ECMO-medferdar, tvd born og einn fullordinn. Tveir
af pessum premur einstaklingum létust. Rannséknin ner heldur
ekki til fjogurra sjuklinga sem medhondladir voru med ECMO
an dzlu (Novalung®) en tveir peirra lifdu af medferdina.
NiOurstodur: Alls hafa 8 sjuklingar verid medhondladir med
ECMO-dzlu 4 Islandi fra 1991, medalaldur 30 4r (14-71 4ra), 6
karlar og tvaer konur. Astada 6ndunarbilunar er synd i toflu. T
6llum tilfellum var medferd med ECMO-dzlu talin sidasta meo-
ferdardrredid. Medaltimi & ECMO var 16 dagar (6-40 dagar).
Tveir sjuklingar (nr. 5 og 6) fengu marktakar bledingar sem ad
hluta maétti rekja til bl6dpynningar i tengslum vid medferdina.
A0 00ru leyti vard ekki vart alvarlegra fylgikvilla hja peim 5
sjiklingum (63%) sem lifdu medferdina. Sjiklingarnir prir sem
déu létust vegna undirliggjandi sjikdéms og dn pess ad hegt
veari ad rekja danarorsok til ECMO-medferdarinnar. Einn sjuk-
lingur (nr. 3) var drskurdadur heiladdinn en endurlifgun hafdi
verid gerd fyrir ECMO-medferdina. Annar sjiklingur (nr. 6) 1ést
vegna mikillar brjstholsblaedingar eftir bilslys og sé pridji (nr.7)
1ést af voldum hjartabilunar og syklaséttarlosts.

Alyktun: Tveir pridju sjiklinganna (63%) lifdu sem er betri
arangur en vidast erlendis par sem hlutfallid er oftast 4 bilinu
15-54%. Hafa ber p6 1 huga ad tilfelli { pessari rannsékn eru fa.
Engu ad sidur stydja nidurstodur pessarar rannsoknir til pess ad
ECMO-dela geti nyst { alvarlegri 6ndunarbilun hja fullordnum.
Hja pessum sjiklingum var ekki um 6nnur medferdartrraedi ad
reda og telja medferdaradilar a0 an ECMO-meoferdarinnar
hefdu peir allir 14tist.

Orsok
ondunarbilunar

Timi & Afdrif
ECMO
(dagar)

Sjakl-
ingur/ar

Tegund Aldur
ECMO (ar)

1(1991) Fjolaverkar, V-A 16 40
bilslys

lungnabrottnam

Lifandi

2(2001) | Asvelging eftir V-V 18 26

sveefingu

Lifandi

3(2002) | Kranseedastifla, V-A 46 5
hjartastopp,
(brad

hjartaadgero)

Lést

4 (2002) Naerdrukknun V-V 28 Lifandi

5 (2003) Neerdrukknun V-V 14 Lifandi

6 (2003) Fislaverkar, V-V 22 30

bilslys

Lést

7 (2006) | Hjartapelsbélga, V-A 71 9
miturlokuleki,
syklaséttar lost,
brad hjartabilun,
(brad
hjartaadgero)

Lést

8 (2006) | Hjartapelsboélga, V-A 28 7 Lifandi
o6saedarleki,
brad hjartabilun,
(brad

hjartaadgerd)

V-V: veno-venous, V-A: veno-arterial

E-19 ,Hvad er petta? Oveentur fundur slimvefjaraexlis
(myxoma) vid vélindaémun

Gudmundur Klemenzson!, Gunnar S. Armannsson!', Hjortur Sigurdsson',
Bjarni Torfason?, Pérarinn Arnérsson?

klemenzs@landspitali.is

ISveefinga- og gjorgasludeild og, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Rimlega 200 hjartaadgerdir eru framkvemdar 4
Landspitalanum darlega og ner allir sjuklingarnir eru vélinda-
6madir (TEE) medan 4 adgerd stendur. T allt ad fjéroungi
pessara sjuklinga leidir vélindaémun eitthvad 6vant { ljds. Vid
Iysum hér tveim tilfellum og synum myndir af slimvefjarexlum
(myxoma) sem fundust af tilviljun vid reglubundna vélinda-
omun { adgerd

Tilfelli 1: 77 ara gomul kona med hjartabilun 4 grundvelli sves-
inna ésedarlokuprengsla og gattaflokts var tekin til lokuskipta
og Maze-adgerdar. Vid venjubundna vélindadmskoOun sast &xli
i haegri gatt vaxio frad gattaskilum. Inngripi var breytt, pannig ad
til vidbotar fyrirhugadri adgerd var 2xlid fjarlegt og reyndist um
slimvefjaraxli a0 reda.

Tilfelli 2: 68 dra gomul kona, inniliggjandi 4 gjorgaslu vegna
hjartabilunar 4 grundvelli svaesinna 6sadarlokuprengsla, krans-
®0asjukdoms og gattaflokts, var tekin til 6sedarloku- og krans-
®0aadgerdar. Eftir innleidslu vard sjuklingur mjog dostodugur
i lifsmorkum, purfti 4 hjartahnodi og adrenalini ad halda og
var hun tengd { flyti vid hjarta- og lungnavél. Ger0 var vélinda-
omun og par sast mikil samdrattarskerding { bakvegg hjartans,
svasin Oszdarlokuprengsli og axli 1 haegri gatt hjartans néalegt
efri hole0 (superior vena cava). Adgerd var pvi breytt pvi auk
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krans@dahjaveituadgerdar og 6sedarlokuskipta var farid inn {
haegri gatt og 2xlid fjarlegt. Smasjarskodun leiddi sidar 1 1j6s ad
um slimvefjaraxli var ad raeda.

Umrzeda: Vélindadmskodun er stoolud rannsékn vid hjarta-
adgerOir hérlendis. Samkvaemt uppgjori fyrstu tveggja dra {
gagnagrunni svefingadeildar Landspitala finnast 40ur 6pekktar
upplysingar { rimlega fimmtungi vélindadmskodana. Petta
breytir adgerd eda medferd i einni af hverri nfu hjartaadgeroum.
Slimvefjaraxli eru algengustu @xlin sem upprunnin eru { hjarta.
Pau eru hlaupkennd, jafnan stilkud og oftast stadsett 1 { vinstri
gatt (fossa ovalis). Um pad vil eitt tilfelli greinist hér 4 landi &
sex dra fresti. Slimvefjaraexli parf ad fjarlegja par sem pau geta
valdi0 stiflu eda leka { mitur- og/eda priblodkulokum og verid
uppspretta blodreks, p.4.m til heila og lungna.

Nidurstada: Vélindadmun er mikilvaegt voktunar- og greining-
arteki 1 hjartaadgerdum. Vandadar vélindaémskodanir dsamt
ndinni samvinnu svafinga- og hjartaskurdlekna getur tryggt ad
sjuklingar nj6ti hdmarksdvinnings af hjartaskurdadgerdum.

E-20 Gagnsemi 64 sneida télvusneidmyndatzekis til grein-
ingar a endurprengslum i stodnetum

Sigurdis Haraldsdottir'®, Birna Jonsdottir?, Jonina Gudjonsdottir?, Axel
F. Sigurdsson', Kristjdn Eyjolfsson', Pérarinn Gudnason', Sigurpéll S.
Scheving!, Ragnar Danielsen!, Torfi F. Jonasson!, Gudmundur Porgeirsson!,
Karl Andersen!

sigurdis@btnet.is

'Hjartadeild Landspitala, *Leknisfredileg myndgreining, Domus Medica,
Ylzknadeild HI

Inngangur: Stodnetsisetningum er nu beitt { vaxandi meli
hja sjiklingum med kranszdaprengsli. Biast ma vid end-
urprengslum hja 20-30% pessara sjuklinga en oft reynist erfitt
a0 greina endurprengsli par sem ekki er til gott greiningarprof.
Nylega hafa rutt sér til rims 64 sneida tolvusneidmyndataki sem
bj6da upp 4 mun betri myndgaedi en eldri tolvusneidomyndateki.
Markmid rannsOknarinnar var ad kanna med hversu miklum
areidanleika hagt vari ad greina endurprengsli { stoOnetum med
64 sneida tolvusneiOmyndateeki.

Efnividur: 54 sjuklingar sem gengust undir stodnetsisetningu
voru teknir inn { rannséknina en sjiklingar med brada krans-
®Oastiflu og nyrnabilun voru ttilokadir. Sex manudum eftir
krans®dapradingu og stoOnetsisetningu gengust sjuklingar
undir tolvusneidmyndarannsékn og endurprading var gero.
Nidurstodur: Sextan sjiklingar (30%) hofou stoduga hjartadng,
21 sjaklingur (39%) hafdi hvikula hjartaéng og 17 sjiklingar
(32%) hofdu NSTEMI vid komu. Medaltimi fra kransadaprad-
ingu a0 endurpradingu voru 197 (SD +/-35) dagar en medaltimi
fra tolvusneidmynd ad endurpradingu voru 4 (SD +/-7) dagar.
Nami tolvusneidmynda til greiningar endurprengsla reyndist
27% og sérteki 84%. Jakvett forspargildi var 25% og neikvett
forspargildi 86%. Ef tirtakinu var lagskipt eftir aldri kom {1j6s ad
sjuklingar <58 dra voru rétt greindir med tolvusneidmyndataekni
188 % tilfella en sjiklingar > 69 ara 1 60 % tilfella.

Alyktun: Télvusneidmyndataeknin hafdi hatt sértzki og nei-
kvett forspargildi og er pvi gagnleg til ad utiloka endurprengsli.
Hja yngri hépum sjtklinga reyndust nidurstodurnar areidanlegri
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og tengist sennilega minna kalkmagni { 0um sem getur truflad
drlestur mynda.

E-21 Djupar sykingar i bringubeinsskurdi eftir opnar
hjartaskurdadgerdir a islandi

Steinn Steingrimsson’, Magnis Gottfredsson'?, Bjarni Torfason ', Karl G.
Kristinsson'#, Témas Gudbjartsson'?

steinns@hi.is

ILzknadeild HI, 2smitsjuikdémdeild, >hjarta- og lungnaskurddeild og
‘syklafredideild Landspitala

Inngangur: Syking i bringubeinsskurdi er alvarlegur fylgikvilli
opinna hjartaskurdadgerda en skv. erlendum rannséknum
greinast par i 1-8% tilfella. T kjolfar slikra sykinga eykst dan-
artidni umtalsvert og somuleidis legutimi. Markmid pessarar
rannséknar var ad kanna tiOni pessara alvarlegu sykinga hér a
landi og rannsaka dhattupaetti.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin er afturvirk og nadi til allra
fullordinna sem gengust undir opnar hjartaskurdadgerdir a
Islandi 1997-2004, eda samtals 1650 einstaklinga (63 bornum var
sleppt). Upplysingar um sjiklinga fengust tr sjikra- og adgero-
arskram. Sjiklingar sem reyndust vera med grunna sykingu
eda los 4 bringubeinsskurdi af 6drum orsokum en sykingu voru
ekki teknir med i rannséknina. Fyrir sérhvern sjikling med syk-
ingu voru valdir fjérir sjiklingar { samanburdarhép sem gengist
hofou undir hjartaskurdadgerd 4 sama timabili. Hoparnir voru
bornir saman me0 tilliti til ymissa dhattupatta og fjolbreytu-
greining notud til ad meta ahattupetti fyrir sykingu. Einnig var
fario yfir syklaraktanir, lagt mat 4 drangur medferdar og kann-
adar lifshorfur

Nidurstodur: A rannséknartimabilinu greindist 41 sjiklingur
(2,5%) med sykingu i bringubeini og midmeti og greindist
sykingin yfirleitt innan tveggja vikna fra adgerd. Oftast var um
a0 raeda kranszdahjaveituadgerd (75%) og Osadarlokuskipti
(17%). Ekki var marktekur munur 4 sykingartioni milli 4ra
4 pessu 8 dra timabili (bil 1,2-4%). Algengustu sykingavaldar
voru Staphylococcus aureus (37%) og koéagulasa-neikvadir
Staphylokokkar (34%). Hoparnir voru samberilegir hvad
vardar kynjahlutfoll, likamspyngdarstudul og dbendingu fyrir
adger0. Sjiklingar med sykingu reyndust vera eldri (68,8 vs. 65,5
ara, p=0,04), hofdu oftar sogu um tdtedasjukdom (32% vs. 8%,
p<0,001), heilabléofall (15% vs.3%, p=0,003) og nyrnabilun (5%
vs. 1%, p=0,04). Einnig reyndust syktu sjiklingarnir hafa heerra
Euroscore (7,6 vs. 4,6, p=0,001) og fleiri voru i NYHA flokki
IV (54% vs. 30%, p=0,004). Legutimi (43 vs. 10 dagar, p<0,001)
og lengd medferdar 1 ondunarvél var marktaekt lengri hja syk-
ingarhépnum. I pessum hépi sést einnig tilhneiging til herri
sjukrahussdauda (10% vs. 4%, p=ns) og eins ars lifshorfur voru
markteekt lakari en hjd vidmidunarhépi (83% vs. 95%, p=0,01).
Fjolbreytugreining syndi ad sterkustu sjalfstzdu dhattupaett-
irnir fyrir sykingu voru heilabl6dfall (RR=5,1), itedasjikdémar
(RR=5,0), medferd med bolgueydandi sterum (RR=4,3), end-
uradgerd vegna bledinga (RR=4,7) og reykinga (RR=3,7).
Alyktun: Tidni bringubeins- og midmatissykinga 4 Islandi
(2,5%) og ahettupettir eru samberilegir vid sterri erlendar
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rannsoknir. Dénarhlutfall sjiklinga med sykingar er umtals-
vert hér 4 landi (17,1%) en samberilegt og i ndgrannaléndum
okkar.

E-22 Berkjufleidrufistla eftir lungnabrottham vegna
lungnakrabbameins er oftast haegt ad laekna an skurd-
adgerodar

Témas Guobjartsson'3, Erik Gyllstedt?

tomasgud@landspitali.is

Hjarta- og lungnaskurddeildir 'Landspitala og *hdskoélasjikrahtssins {
Lundi, Svipj60, *leknadeild HI

Inngangur: Lungnabrottndmi er adallega beitt vi0 stér og
midleg lungnakrabbamein. Petta er stér adgerd sem getur haft
fylgikvilla { for med sér. Fistill 4 milli berkjustifs og fleidru
er hattulegur fylgikvilli pessara adgerda. Fistillinn veldur pa
sykingu 1 fleidruholi sem getur valdid banvenni blédeitrun.
Markmid pessarar rannsOknar var ad kanna tioni pessara fistla
eftir lungnabrottndm og leggja mat 4 drangur medferdar.
Efnividur og adferdir: A timabilinu 1996-2003 gengust 130
sjuklingar undir lungnabrottndm vegna lungnakrabbameins
(NSCLC) 4 haskolasjtikrahusinu { Lundi. Eftir adgerdina greind-
ust alls 8 sjuklingar (6,2%) med fistil & milli berkjustifs (7
karlar og 1 kona, medalaldur 62,3 ar). Upplysingar fengust tr
sjukraskrdm og adgerdarlysingum. Sjiklingar med fistil voru
bornir saman vid pa sem ekki greindust med fistil (n=122) og
pannig reynt ad leggja mat 4 hugsanlega dhattupetti fistilmynd-
unar.

Nidurstodur: Nidurstodur eru syndar { toflu 1.1 7 tilfellum greind-
ust fistlar eftir hagra lungnabrottndm og { einu tilviki vinstra
megin (p<0,05), yfirleitt innan viku frd adgerd. Algengustu ein-
kenni voru hésti, uppgangur og hiti. Flestir sjiklinganna reynd-
ust med lungnakrabbamein 4 hau stigi, en 6 sjiklingar voru a
stigi IITA eda IIIB. Prir sjiklingar h6fou fengid baoi geisla- (44
Gy) og krabbameinslyfjamedferd fyrir lungnabrottnam. Adrir
3 fengu geislun eftir adgerd. Hja 6 sjiklingum var stifurinn

Tafla I.

Sjaklingar Vidmidunar- | P-gildi

med fistil hépur

(n=28) (n=122)

Medalaldur (ar) 62,3 63,4 om
Karlar (%) 7 (87,5) 99 (81,1) 6m
Haegra lungnabrottnam (%) 7 (87,5) 56 (45,9) < 0,01
Berkjustuafur pakinn (%) 5(62,5) 73 (60) om
Geislun og/eda 6 (75) 70 (57,4) < 0,05
krabbameinslyfjamedferd, fyrir eda
eftir lungnabrottnam
Medallegutimi og midgildi (dagar) 21,5/ 13 11,5/ 9 <0,01
Skurddaudi (<30 daga) 0 1(0,8) om
6m = omarktaekt

pakinn, ymis med fleidru eda bld=d (v. azygos) en limefni voru
notud { premur tilvikum. Af 8 sjiklingum med fistil purftu
adeins prir a0 gangast undir skurdadgerd. Hja tveimur peirra var
voovaflipi saumadur 4 berkjustifinn og { einu tilviki var saumad
yfir stafinn. Hinir 5 voru medhondladir an skurdadgerdar par
sem lokad var fyrir fistilinn med vefjalimi (Tissel®) en pvi var
sprautad { fistilgatid ad innanverdu med berkjuspeglun. Stok
medferd dugdi hja fjéorum en einn purfti endurtekna sprautun
med vefjalimi. Legutimi var 21,5 dagar ad medaltali og enginn
1ést innan 30 daga. Tveimur drum frd adgerd voru prir af 8 sjuk-
lingum 4 lifi. [ dag er einn sjtklingur 4 lifi og hefur sa lifad i 98
manudi.

Alyktun: Berkjufleiorufistill er frekar sjaldgaefur en alvarlegur
fylgikvilli eftir lungnabrottndm vid lungnakrabbameini. TiOni
fistla { pessari ranns6kn (6%) er frekar lag, sérstaklega pegar
haft er { huga ad ramur fjéroungur sjiklinganna fékk geisla- og
krabbameinslyfjamedferd fyrir adgerdina. Sjuklingar med fistil
eru yfirleitt karlar med langt genginn sjukdém { haegra lunga og
langtimahorfur peirra eru lakar. Einnig er dhatta 4 fistilmyndun
aukin hja peim sem fa geisla- og/eda krabbameinslyfjamedferd
fyrir og eftir adger0. Flesta berkjufleiorufistla eftir lungnabrott-
ndm er haegt a0 medhondla dn skurdadgerdar, til demis med pvi
a0 sprauta i pa vefjalimi vid berkjuspeglun.

E-23 Lungnameinvorp vié greiningu nyrnafrumukrabba-
meins. — Hverjir geetu hugsanlega haft gagn af brottnami
meinvarpa?

Semundur Jon Oddsson'?, Sverrir Hardarson?, Vigdis Pétursdottir?, Eirikur
Jénsson'4, Gudmundur Vikar Einarsson?, Témas Gudbjartsson !
tomasgud@landspitali.is

'Laknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild, *rannséknarstofu i meina-
freedi og “pvagferaskurddeild Landspitala

Inngangur: Nygengi nyrnafrumukrabbameins er med pvi hasta
i heiminum 4 {slandi og arlega greinast { kringum 30 hér 4 landi.
Einkenni eru oft limsk sem sést best 4 pvi ad allt ad pridjungur
sjuklinga greinist med dtbreiddan sjukdém par sem lungnamein-
vorp eru algengust. Nylegar rannséknir hafa synt ad brottndm
lungnameinvarpa hja voldum hoépi sjiklinga getur bett lifshorf-
ur umtalsvert. Hefur verio lyst allt ad 49% 5-ara lifun hja sjuk-
lingum med skurdtekt stakt lungnameinvarp og par sem langur
timi hefur 11010 fré greiningu frumaxlisins. Tilgangur rannsékn-
arinnar var ad athuga fjolda sjiklinga med lungnameinvorp vio
greiningu nyrnafrumukrabbameins og reyna ad leggja mat 4
hversu margir sjuklingar geetu hugsanlega haft gagn af brottnami
slikra meinvarpa.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsoékn sem er hluti
af sterri rannsékn 4 nyrnafrumukrabbameini
sem near til allra sjuklinga sem greindust a lifi 1971-2000,
samtals 701 sjiklings. Upplysingar voru fengnar ur sjtkra-
skram, Krabbameinsskra KI auk gagnagrunns rannséknarstofu
Landspitala 1 meinafradi. Kannad var hversu margir greind-
ust med meinvorp { lungum og var midad vid prjd manudi fra
greiningu nyrnafrumukrabbameins. Sidan var athugad hvort
um Onnur meinvorp var ad reda og hvernig dreifing peirra var {

4 Islandi
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lungum, einnig hvort um stok lungnameinvorp var ad reda. Loks
var kannad hversu margir pessara sjtiklinga hefou fario i brott-
ndm 4 lungnameinvarpi fra 1984-2000. Z£xlin voru stigud skv.
TNM-stigunarkerfi. Reiknadar voru lifshorfur sjiklinga med
lungnameinvorp og par bornar saman vid adra sjuklinga med
meinvorp nyrnafrumukrabbameins.

NiOurstodur: Alls greindust 130 sjiklingar med lungnameinvorp,
sem er 18,5% nyrnafrumukrabbameinssjiklinga sem greindust
1971-2000. Af peim reyndust 73 med meinvoérp annars stadar,
oftast { lifur, beinum og heila. Einnig reyndust 44 sjiklingar hafa
eitilmeinvorp. Hja 56 sjuklingum voru meinvorp eingéngu bund-
in vid lungu og greindust 8 peirra (14%) fyrir tilviljun. Sterd
upprunalega nyrnaexlisins var ad medtaltali 93 mm (bil 30-189).
Hzegt var a0 stiga 38 af pessum 56 sjiklingum og reyndust 6 sjuk-
lingar 4 stigi T1,5 4 T2,6 4 T3a og 15 4 T3b. A stigi T4 voru alls 6
sjuklingar. Nakvaemar upplysingar um lungnameinvorp fengust
hja 36 sjuklingum. Af peim greindust 28 (78%) med fleiri en
eitt meinvarp og 17 (47%) med meinvorp { bAdum lungum. Af 8
sjuklingum med stakt lungnameinvarp voru 6 karlar og 2 konur
og medalaldur vid greiningu var 63 ar. A timabilinu 1984-2000
greindust 39 sjiklingar med lungnameinvarp innan priggja man-
adar fréa greiningu nyrnafrumukrabbameins { nyra. Adeins einn
gekkst undir brottndm meinvarpsins.

Alyktun: Lungnameinvorp greinast hja taplega fimmtungi sjiik-
linga med nyrnafrumukrabbamein. Stér hluti pessara meinvarpa
(44%) er eingdngu bundinn vid lungu og 22% peirra eru stok. Ef
hafdar eru til hlidsjonar nidurstoour nylegra erlendra rannsékna
er ljost ad brottndm lungnameinvarpa getur komid til greina
hja dkvednum hluta sidastnefndu sjiklinganna. Tiltolulega fair
beirra hafa farid { slika adgerd hér 4 landi. I pessu samhengi er
po rétt ad hafa { huga ad pessi rannsékn naer 35 ar aftur { timann
og a0 gagnsemi pessara adgerOa er tiltolulega nylega komin {
1j6s.
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hjarta- og lungnavélar (OPCAB). Hlutfall OPCAB og adgerda
4 vél var 31% 2004, 21% 2005 og 26% 4 fyrri helmingi arsins
2006. Meoalaldur kranszdasjiklinganna jokst dr 59 drum 1986
i 67 ar 2006. LIMA gradlingar voru notadir 1 94% adgerdanna
og medalfjoldi tenginga a hjartad var 3,6. Skurddaudi vio krans-
®0aadgerdir var 2,3%. Algengustu lokuadgerdir voru Osad-
arlokuskipti (n=564), og var notast vid 313 (55%) lifreenar lokur
o0g 255 gervilokur. I 259 tilvikum (46%) var gerd samhlida 6szd-
arlokuskiptum kranszdahjdveituadgerd og miturlokukadgerd
hja 29 sjikl. (5%). Fra 2002 voru 88% af lifrenu 6sedarlokunum
svinalokur 4n grindar sem oftast var komid fyrir { 6sedarrétinni
undir krans@dunum (subcoronar position). Skurddaudi fyrir
Gszdarlokuadgerdir var 6,6% (4,4% beint tengt adgerd og 2,1%
af 6drum orsokum). I miturlokuadgerdum voru gerd 45 mit-
urlokuskipti og 53 lokuviogerdir med 9,7% skurddauda (3,9%
fyrir valadgerdir og 1 6 tilfellum (5,8%) sem 1id { endurlifgun).
Alls voru skornir 79 és@dargular, par af voru 65 adgerdir 4 ris-
meginad og var notast vid 23 gerviedar (composite graft) og {
16 tilvikum gerd 6sedarrdtarskipti med lifreenni &0 og loku. Sjo
gilar voru fjarlegdir 4 dsedarboga og 7 4 fallmeginad. Tvaer
Ross adgerdir voru gerdar. Fra 1997 hafa verid gerdar alls 128
hjartaadgerdir 4 bornum vegna medfeddra hjartagalla, par af
57 adgerdir vegna ASD, 40 vegna medfaeddra dszdarprengsla
(coarctatio) og allnokkrar vegna heilkennis Fallots. Oll bornin
lifdu adgerdina, en rétt er ad taka fram a0 floknustu tilvikin voru
send erlendis til adgerda.

Nidurstada: Opnar hjartaadgerdir hafa verid gerdar 4 Islandi
20 ar med arangri sem er samberilegur vid steerri hjartaskuro-
deildir erlendis. Petta 4 einnig vi0 um adgerdir vegna medfeddra
galla 4 bérnum. Tidni hjartaadgerda 4 Islandi er sambzerileg vid
hin Nordurlondin. Hins vegar er notkun grindarlausra lifrenna
Oszdarloka og kransedahjaveituadgerdir 4 sldandi hjarta mun
algengari hér 4 landi.

E-24 Hjartaskurdlaekningar & islandi i 20 ar

Porarinn Arnérsson, Bjarni Torfason, Grétar Olafsson, Hordur Alfredsson,
Kristinn B. J6hannsson, Témas Gudbjartsson

thorarn@landspitali.is

Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Frd pvi fyrsta opna hjartaadgerdin var framkvaemd
4 Islandi pann 14. jiini 1986 hafa verid gerdar yfir 4000 adgerdir
hér 4 landi. Paer hafa allar veri0 gerdar 4 Landspitala af sama
hopi skurdlekna. Petta er pvi 20 ara yfirlit allra opinna hjarta-
skurdlzkninga 4 Tslandi.

Efnividur og adferdir: Um er ad rae0a afturvirka skodun 4 6llum
opnum hjartaskurdadgerdum 4 Islandi fra 14. jini 1986 og fram
til 14. juni 2006. Upplysingum var safnad dr sjukraskrdm og
midlegum upplysingabanka.

Arangur: Heildarfjoldi adgerda 4 pessu timabili var 3938. Fyrstu
6 manudina voru gerdar 32 adgerdir 4 ari, en fjoldinn fér vaxandi
par til 1994 ad adgerdirnar urdu 270. Sidan hefur adgerdafjold-
inn verid nokkud jafn { kringum 220 & ari (76 tilfelli fyrir 100.000
ibda 4 ari). Kransedahjaveituadgerdir (CABG) voru algeng-
astar, eda 2997, en af peim voru 181 gerdar 4 sldandi hjarta an
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E-25 Brottnam a vinstri hlidsteedu bladi lifrar med kvidsja
i grisalikani. - Ranns6kn & virkni og 6ryggi mismunandi
adferda

Kristinn Eiriksson', Diddi Fors?, Stein Rubertsson?, Dag Arvidsson®
mceiriks@gmail.com

'Department of Surgery, Stavanger University Hospital, Stavangri, Noregi,
’Department of Anesthesiology, Uppsala University Hospital, Department
of Surgical Sciences, Uppsala University, Uppsolum, Svipj6d

Inngangur: Lifraradgerdir med hjdlp kvidsjar eru { hradri
frampréun. Margar mismunandi adferdir eru notadar vid deil-
ingu lifrar. Ekki hefur verid synt fram 4 hvada adferd er best.
Markmidid med bessari rannsékn er ad skoda mismunandi
teekni vid deilingu lifrar med kvidsjaradgerd, pa sérstaklega med
tilliti til virkni, heettu 4 bledingu og myndun loftreks.

Efnividur og adferdir: Sextdn grisir voru slembiradadir { tvo
hépa. Annar hépurinn gekkst undir adgerd med Omskarum
(ultrasicion shears) og 6mhnif (ultrasonic dissector) (Hopur
UC) og hinn hépurinn (hépur VS) med @dadeili (vessel sealing
system) og 6mhnif (ultrasonic dissector). Brottndm var gert 4
vinstra hlidstzeda bladi lifrar. Omun var gerd 4 hjarta med til ad
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fylgjast med loftreki. Adgerdir og 6mskodanir voru teknar upp 4
myndband til sidari tima greiningar.

Niourstodur: Marktekt meiri bleding var vid adgerd 1 hépi UC
(p=0,02) og tilhneiging til lengri adgerdartima { sama hépi. Tiu af
15 dyrum fengu loftrek medan 4 adgerd st60. Pad var tilhneiging
til meiri loftreks 1 h6pi UC, badi af typu I og typu I

Alyktun: Pessi rannsékn synir ad brottndm vinstra hlidstzds
lifrarblads er hagt ad framkvaema med dmhnif (ultralsicion dis-
sector) og 6mskearum (ultrasicion shears) eda &dadeili (vessel
sealing system). Nidurstodur pessarar rannséknar hallast heldur
ad notkun @dadeilis (vessel sealing system) par sem bleding er
marktaekt minni.

E-26 Har (16 mmHg) vs. lagur (8 mmHg) prystingur i
kvidarholi vid kvidsjaradgerdir a lifur minnkar bledingu en
eykur heettu a loftreki

Kristinn Eiriksson!, Christian Kylander?, Diddi Fors?, Stein Rubertsson®, Dag
Arvidsson*

mceiriks@gmail.com

IStavanger University Hospital, Stavangri, Noregi, 2Department of surgery,
Karolinska University Hospital, Stokkhdlmi, *Department of anesthesiology,

Uppsala University Hospital, ‘Department of Surgical Sciences, Uppsala
University, Uppsolum, Svipj6d

Inngangur: Kvidsjdradgerdir 4 lifur fara vaxandi. Almennt er
koltvisyringur (CO,) notadur til ad bldsa 1t kvidarholid (pneu-
moperitoneum). Mismunandi skodanir eru 4 pvi hve mikinn
gasprysting { kvidarholi skal nota. Har prystingur getur mogu-
lega minnkad bledingu fra skurdfleti lifrar. Hugsanleg aukin
haetta 4 myndun loftreks hefur komid { veg fyrir notkun 4 hdum
gasprystingi. Markmi0 rannséknarinnar er a0 skoda dhrif af mis-
munandi gasprystingi 4 grisi vid kvidsjaradgerdir 4 lifur.
Efnividur og adferdir: 16 grisir voru slembiradadir i tvo hépa
med annars vegar 8§ mmHg prysting og hins vegar 16 mmHg
prysting { kvidarholi. Fjarleegt var vinstra hliOstett blad lifrar
med kvidsjadradgerd. Vinstri lifrarbldzed var frilogd og gat var
klippt 4 @0ina { stadladri sterd. Blaedinni var sidan haldid
opinni { prjar mindtur. Adgerd sidan fullgerd. Fylgst var med
hjartsletti, hjartadtfalli (CO), slagedaprystingi (AP), pryst-
ingi { lungnaslaged (PA), lungnafleygsprystingi (PCWP) og
holedarprystingi (CVP). Auk pessa var stodugt fylgst med
hlutprystingi stirefnis (pO,), hlutprystingi koltvisyrings (pCO,)
og syrustigi (pH) { slaged. Koltvisyringur i lok utondunar
(EtCO,) var mzldur. Omun var gerd af hjarta med holsjarémun
fra vélinda. Adgerdartimi var skrddur sem og magn bledingar.
Nidurstodur: Adgerdartimi var styttri og bleding minni vid 16
mmHg prysting. I sterstum hluta 16 mmHg hépsins var litil
sem engin blaeding frd lifrarbldzdinni. Hins vegar vard mikil
blédrekamyndun stadfest med émun. Pad vard einnig fall {
EtCO,, pO, og pH 4 medan pCO, hakkadi. Bl6dgastruflanir
voru marktaekt meiri { 16 mmHg hépnum 1 seinni helmingi
adgerOar og 4 hvildartimabili eftir adgerd, sem geeti skyrst af
aukinni samveitu bl6ds 1 lungum hja peim dyrum sem hofou
meiri blé0reka. Ekki var marktek breyting i 60rum breytum
vegna blérekamyndunar.

Alyktun: Har prystingur { kvidarholi minnkar bladingu vid

kvidsjaradgerd 4 lifur. Har prystingur eykur einnig hattu &
myndun blédreka. Mikil bl6drekamyndun vegna gas (typa
IT) leidir til minni gasskipta { lungum og leidir pess vegna til
koltvisyringshakkunar og surefnislaekkunar { blooi.

E-27 Bruni af voldum neysluvatns ur heitavatnslégnum
Ldra G. Sigurdardottir, Jens Kjartansson
larags@landspitali.is

Lytalzkningadeild Landspitala

Inngangur: Tilgangurinn med rannsokninni er ad skoda hve
alvarlegir brunadverkar af voldum neysluvatns dr heitavatns-
lognum eru, auka almenna pekkingu og efla forvarnir.
Efnividur og adferdir: Notud var afturse adferd og skodadar
sjukraskrar 4 fimm dra timabili (2002-2007.) Py0id var allir sjtik-
lingar sem leitudu 4 Landspitala med brunadverka og urtakid
sjiklingar sem voru lagdir inn med brunadverka eftir heitavatns-
bruna frd neysluvatnslognum. Logd var dhersla 4 aldursdreif-
ingu, dhettuhdpa, slysstad, stig bruna, ttbreidslu brunadverka,
medferd og fylgikvilla.

Nidurstodur: A timabilinu voru 213 innlagnir 4 Landspitala
vegna brunadverka. Par af voru 29 sjuklingar (13,6%) med
brunadverka af voldum neysluvatns ur heitavatnslognum.
Flestir hlutu heitavatnsbruna 4 badherbergi. Ahzttuhépar eru
ung born, aldradir, fatladir og flogaveikir. Allir voru med { ein-
hverjum meli grunnan eda djipan II stigs bruna og/eda III stigs
bruna og nam ttbreidslan frd 2% og upp 1 60% af likamsyfir-
bordi. Oft vard a0 flytja hid 4 brunasar. Fylgikvillar brunasara
eru margir, eins og lyti sem felast { 6rvef og afmyndadri huad,
herping { stodvef og hreyfihomlun dsamt pvi ad ofholdgun og
bolgusjukdomar geta komio fram { hid.

Alyktun: Brunadverkar af voldum neysluvatns tr heitavatns-
l6gnum geta verio lifshattulegir og haft 1 for med sér fylgikvilla
sem parfnast langtima medferdar. Hegt er ad koma { veg fyrir
pessa averka med forvornum.

E-28 Nyrnabrottnam med kvidsjarteekni vid
frumukrabbameini er 6rugg adgerd

Sigurour Guojonsson!, Magnus Annerstedt!, Hans Frederiksen!, Fredrik
Sunden!, Fredrik Liedberg?

nyrna-

sgudjonsson@hotmail.com

Pvagferaskurddeildir 'haskodlasjikrahdssins { Lundi og Zsjukrahdssins {
Vixjo, Svipj6d

Inngangur: Nyrnabrottndm er eina leknandi medferdin vio
nyrnafrumukrabbameini. Samkvemt nylegum leidbeiningum
evropsku pvagferaskurdleknasamtakanna (EAU) fra drinu
2006 er maelt med kvidsjaradgerd vid nyrnafrumukrabbameini
4 stigum T1-T2 og hugsanlega T3a pegar hlutabrottndm & nyra
(partial nephrectomy) 4 ekki vid. A haskélasjikrahtsinu { Lundi
hefur pessum leidbeiningum veri0 fylgt sidan 2003 med faeinum
undantekningum. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
drangur nyrnabrottnamsadgerda med kvidsjartekni.

Efnividur og adferdir: Fra 2002-2006 gengust 39 sjiklingar undir
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nyrnabrottndm med kvidsjartekni i Lundi vegna gruns um
nyrnafrumukrabbamein. I adgerdunum var nyrad friad dsamt
Gerotas-felli og sidan dregid Gt um kvidvegginn { heilu lagi {
poka. Ferli adgerdar og eftirmedferdar var skrad med framsyn-
um hetti.

Nidurstodur: [ 6llum tilvikum var nyrad fjarlegt i heild sinni
(radicalt). Adgerdin var gerd i leknandi tilgangi hja 35 sjikling-
um og hja fjérum sem liknandi medferd. Medaladgerdartimi
var 290 minttur (bil 189-580 min) og medalbleding 186 ml
(bil 0-1300). T premur adgerdum purfti ad breyta yfir i opna
adgerd, medal annars vegna gruns um eitlilmeinvorp og blad-
ingar fra nyrnabldzd. Einn sjiklingur fékk bl6ogjof eftir adgero.
Medalsterd exlanna var 4,5 cm (bil 2-8 cm) og algengustu T-
stig @xlanna voru pTla (n=11), pT1b (n=19), pT2 (n=2), pT3a
(n=4), pT3b (n=1) og pT4 (n=1). I einu tilfelli var um gédkynja
nyrnabl6oru ad reda. Legutimi var 4 dagar ad medaltali (bil 2-
12 dagar) { sjo tilfellum var um minnihattar fylgikvilla ad reda
eftir adgerd en einn sjuklingur sem gekkst undir liknandi adgerd
fékk lungnarek. Allir sjiklingarnir lifdu adgerdina af. I jini 2006
hafdi enginn peirra sem gekkst undir leknandi adgerd greinst
med endurtekio krabbamein eda fjarmeinvorp.

Alyktun: Nyrnabrottndm med kvidsjarteekni er framkvemanleg
med l4gri tioni fylgikvilla. Bleding er litil og legutimi stuttur.
Nyrnabrottndm med kvidsjartaekni er orugg adgero.
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feedda 6sadarprengingu 4 peim 17 d&rum sem rannséknin nadi til.
Af peim foru 38 1 skurdadgerd hér 4 landi, 22 drengir og 16 stulk-
ur, medalaldur 37 manudir (bil 3 dagar — 17,8 ar). Alls greindust
26 (68%) med einkenni par sem einkenni hjartabilunar voru
algengust. Ellefu sjuklingar greindust fyrir tilviljun og einn 4
fosturskeidi. Atta sjuklingar féru i bradaadgerd, oftast vegna
alvarlegrar hjartabilunar og losts. Prystingsfall fyrir og eftir
adger0 var 50 og 12 mmHg a0 medaltali. Algengasta adgerdin
var bein @0atenging (end-to-end) og subclavian-flap vidgero.
Adgerdartimi var ad medaltali 136 min. (bil 80-260 min.) og
medaltangartimi 4 6se0 24 min. Hja einum sjiklingi purfti ad
nota hjarta- og lungnavél sem tengd var i ndra. Algengustu fylgi-
kvillar eftir adgerd voru haprystingur og lungnabdlga. Enginn
sjuklingur lamadist eftir adgerd. Miogildi legutima var 9 dagar
(bil 4 - 127 dagar). Sj6 born (18 %) hafa purft 4 vikkun ad halda
eftir adgerd og eitt barn fér { enduradgerd i framhaldi af vikkun
med blodru. Endurtekna skurdadgerd purfti ekki a0 gera hja
neimum vegna endurprengsla. Oll bornin 1ifdu af adgerd og { dag
eru Oll & lifi utan eitt sem do6 riumlega premur méanudum eftir
a0ger0 vegna annarra flokinna medfeddra galla.

Alyktun: Tidni medfaeddrar 6sedarprengingar er svipadur og i
ndgrannalondum okkar. Meira en helmingur pessara sjuklinga
fer i skurdadgerd. Arangur skurdadgerda er mjég gédur og a
pad badi vid um tidni fylgikvilla { og eftir adgerd.

E-29 Medfeedd 6sadarprenging hja bornum a islandi 1990-
2006

Sverrir 1. Gunnarsson'?, Bjarni Torfason*!, Gunnlaugur Sigfisson®!,
Hré0mar Helgason®, Témas Gudbjartsson>!

sverrg@hi.is

ILaknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *Barnaspitali
Hringsins

Inngangur: Osadarprenging (aortic coarctation) er 4 medal
algengustu medfaeddra hjartagalla. Oftast er um a0 reda preng-
ingu & brjostholshluta 6sadar, rétt nedan vid vinstri a. subclavia
sem hindrar bloofleedi frd hjartanu. Algengustu einkennin eru
héprystingur { efri hluta likamans og skert bloofladi til nedri
hluta likamans. Hjartabilun og lost geta sést { alvarlegum til-
vikum. T vaegum tilvikum nagir lyfjamedferd en annars er gripid
til zzdavikkunar (med blodru) eda skurdadgerdar. A Islandi eru
ekki til rannséknir 4 drangri skurdadgerda vid pessum sjukdomi.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad leggja mat 4 drangur
skurdadgerda vi0 medfeddri ésedarprengingu og kanna afdrif
sjiklinganna.

Efniviour og adferdir: Um er ad reda fyrstu nidurstodur ur
sterri rannsokn sem tekur til allra barna sem greinst hafa med
medfedda ésedarprengingu 4 Islandi frd 1990-2006. I pessari
afturskyggnu rannsékn eru eingéngu born (yngri en 18 dra) sem
gengust undir skurdadgerd hér 4 landi vegna pessa sjikddoms.
Rannsdknin er afturskyggn og fengust upplysingar ur sjikra-
skrdm auk greiningar- og adgerdarskram 4 Landspitala. Kénnud
voru einkenni og dbendingar skurdadgerda auk pess sem lagt
var mat 4 fylgikvilla og drangur skurdmedferdar.

Niourstodur: Alls greindust 67 born yngri en 18 dra med meod-
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E-30 Medferd med sogsvampi vid meirihattar skotaverka a
brjosthol

Steinarr  Bjornsson!, Helgi Kjartan Sigurdsson?, Jens Kjartansson®”,
Sigurbergur Kdrason*, Bjarni Torfason'?, Témas Gudbjartsson'>
tomasgud@landspitali.is

'Hjarta- og lungnaskurddeild, 2almenn skurddeild, Jlytalekningadeild og
ssvafinga- og gjorgaesludeild Landspitala, leknadeild HI

Inngangur: Medferd med sogsvampi (Vacuum-Assisted
Closure,VAC) hefur a sioustu arum rutt sér til rims { medferd
syktra skurdsdra, sérstaklega vid alvarlegar sykingar { bringu-
beini og miOmeti eftir opnar hjartaadgerdir. Sogsvampurinn
orvar lekningu sdra og hemur voxt bakteria { peim, adallega
vegna neikvads prystings sem myndast { sdrinu. Sogsvampurinn
flytir einnig myndun orvefs. Hér er lyst notkun sogsvamps vid
meirihdttar skotdverka 4 brjost- og kvidarhol.

Tilfelli: Teplega fimmtugur madur med fyrri sogu um pung-
lyndi kom & bradamoéttoku Landspitala med 4 cm op 4 vinstra
brjostholi (rétt nedan vid geirvortu) eftir haglabyssuskot.
Vegna alvarlegs bledingarlosts var fari0 med hann beint inn 4
skurdstofu par sem vinstra brjdsthol var opnad. Par kom { ljds
16fastér averki 4 brjéstvegg og voru badi brjéstveggurinn og
nedri lungnalappinn sundurtettir. Stért gat var 4 pindinni og
skotaverkar 4 be0i milta og vinstri hluta ristils. Hogl fundust 4
vi0 og dreif { sdrinu sem var mengad saur. Til pess a0 minnka
bledingu voru nedri lungnalappinn og mitlad fjarlegod. Sidan
var vinstri hluti ristils numinn & brott, lagt Gt stéma og gatinu {
pindinni lokad. Alls bleeddu 18 litrar { adgerdinni og vard ad loka
sarinu til ad stodva bledinguna. A nzstu dogum fylgdi alvarleg
blédeitrun og lungnabilun (ARDS). Sérid var opnad ad nyju og
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kom {1 1j6s ifarandi syking i b&di brjdst- og kvidarholi. Sarid var
hreinsad og purfti a0 fjarlegja toluvert af syktum vef pannig ad
gatid 4 brjéstveggnum vard tvofalt stzerra. Akvedid var ad loka
sarinu med sogsvampi (VAC-system, KCI Medical®) sem tengd-
ur var vio sog (-125 mmHg). Nokkur 16g af svampi voru notud
til a0 fylla upp 1 sarid og hjarta og lunga voru pakin med vaselin-
grisju undir svampinum. Skipt var um svamp 4 5-7 daga fresti og
sari0 dregid saman med pvi a0 nota sifellt minna magn svamps
vid hverja skiptingu. A nzstu tveimur vikum nadi hann hrédum
bata og komst dr ondunarvél. Ekki reyndist porf 4 ad skera
frekari vef dr sdrinu en netja var flutt Gr kvidarholi til ad fylla
upp { holrymi { brjétholi. Sjo vikum fra innlogn var gatinu (1%
16fi 4 sterd) lokad med vodvaflipa (m. latissimus dorsi) og hid-
gredlingum fra leeri. Hann var tdtskrifadur tveimur vikum sidar.
Tepu ari sidar er hann vid dgeta heilsu og kominn til starfa.
Alyktun: Sogsvamp er hagt ad nota vid meirihattar sykt skotsar
4 brjostholi.

E-31 Laekkandi tioni umferdarslysa

Dagur Bjarnason’, Brynjélfur Arni Mogensen jr!, Brynjélfur Mogensen'2?
brynmog@landspitali.is

Laknadeild HI, %slysa- og bradasvid Landspitala, 3Slysavarnarad

Inngangur: Mikil aukning { bifreidaeign landsmanna hefur leitt
til aukins umferdarpunga 4 sidustu arum. Umferdarslys eru
algeng og innlagnartidni slasadra er ha midad vi0 adrar teg-
undir slysa pratt fyrir a0 alvarlega slosudum tr umferdarslysum
hafi fkkad um helming 4 sidustu 30 drum. Arlegur kostnadur
samfélagsins vegna afleidinga umferdarslysa melist {1 milljoro-
um kréna. Markmid rannséknarinnar var ad kanna préunina i
slysatidoni 6kumanna tr umferdarslysum arin 1999-2006.
Efnividur og adferdir: Allir Skumenn sem voru 16gskradir iblar
4 hofuoborgarsvedinu og leitudu vegna averka eftir umfero-
arslys 4 slysa- og brddadeild Landspitala 4 &runum 1999 til og
med 2006. Orsakir umferdarslysanna voru fundnar { norrena
flokkunarkerfinu um ytri &verka (NOMESCO). Slysagreiningar
voru fundnar { ICD-10 sjikraskraningarkerfinu.

Nidurstodur: A slysa- og bradadeild Landspitala komu 11.520
slasadir 6kumenn 4 arunum 1999 til og med 2006 sem voru med
16gheimili 4 hofudborgarsvaedinu. Konur voru { meiri hluta eda
5794 4 moéti 5726 korlum. Medal slysationi 0kumanna 4 hverja
1000 ibda var 7,81 hja konum en 7,17 hja korlum. SlysatiOnin
er langhest fra 17-24 édra aldurs hja bzdi konum og korlum.
Hiun er hast 1 kringum 18 4ra aldur hjd konum, eda 34,4 en
einnig korlum, eda 30,2 4 hverja 1000 ibda. Karlarnir eru fleiri
4 fyrsta loglega aldursdrinu en konur og sidan eftir 65 dra aldur.
Slysatidnin hefur lekkad marktekt hja bddum kynjum fyrir
okumenn bifreida, eda ad medaltali 3,4% & éri hja korlum og
2,8% hja konum. Innlagnartioni karla er hins vegar mun heerri
en kvenna. Hélstognun er langalgengasta sjikdémsgreiningin.
Slysationi bifhjélabkumanna hefur aukist hja badi konum og
korlum arin 2005 og 2006.

Alyktun: Slysatidni 6kumanna bifreida hefur laekkad marktaekt
4 undanfornum 8 drum hja b2di konum og korlum préatt fyrir
aukna bifreidaeign og meiri umferdarpunga. Konur eru { meiri

hluta slasadra okumanna en innlagnartioni karla er herri.
Ungum 6kumonnum er langhzttast { umferdinni.

E-32 Orsakir, tegund og alvarleiki averka peirra sem
16gdust inn 4 Landspitala arid 2005 vegna afleidinga slysa og
ofbeldis

brynmog@landspitali.is

Brynjolfur Arni Mogensen jr', Dagur Bjarnason', Brynj6lfur Mogensen'?
Lzknadeild HI , %slysa- og bradasvid Landspitala

Inngangur: Pad er talid ad einn af sex hljéti dverka 4 hverju ari
og burfi ad leita sér adstodar 1 heilbrigdiskerfinu. Litinn hluta af
peim sem hljota dverka parf ad leggja inn 4 sjikrahts og yfirleitt
adeins pa sem hlj6ta alvarlega dverka. Averkaflokkun er talin
pydingarmikil { 6llum rannséknum & faraldsfredi slysa en satt
parf ad vera um skilgreiningu 4 dverkaflokkuninni. Markmid
rannsOknarinnar var a0 meta orsakir og alvarleika dverka peirra
sem 16gdust inn 4 Landspitala & arinu 2005 vegna afleidinga
slysa og ofbeldis

Efnividur og adferdir: I trtakinu voru allir sem 16gdust inn 4
Landspitala med dverka 4 arinu 2005 ad brunadverkum undan-
skildum. Orsakir dverkanna voru skrddar samkvaemt norrena
flokkunarkerfinu um ytri averka (NOMESCO). Slysagreiningar
voru skradar samkvaemt ICD-10. Averkastigunin var metin sam-
kvaemt Abbreviated Injury Scale 1990 Revision, update 1998 og
averkaskorid samkvaemt Baker et al. frd 1974 og J6hann Heidar
og Brynjélfur Mogensen 2002. Oll vafaatridi { orsokum, slysa-
greiningu og dverkastigun voru borin undir einn adila (BM).
Nidurstodur: A slysa- og bradadeild komu 31.524 med dverka
arid 2005. Leggja purfti inn 1342 einstaklinga med averka eftir
slys eda ofbeldi. Par af 657 karla og 685 konur. Medaldur karla
var 43 4ar og kvenna 56 4r. Algengustu orsakir slysa voru heima-
slys 593, fritimaslys 540, vinnuslys 261 og umferdarslys 133 en
vegna averka eftir afleidingar ofbeldis voru 50 lagdir inn. Prir
létust og voru med dverkaskor 75, 18 voru lifshattulega slasadir,
50 voru alvarlega slasadir, 334 voru mikid slasadir, 641 voru slas-
a0ir { medallagi en litid slasadir voru 242. Fritima-, umferdar- og
heimaslys voru algengustu orsakir alvarlegustu dverkanna med
dverkaskor 16 eda meira.

Alyktun: Adeins litinn hluta af peim sem hljéta averka parf ad
leggja inn 4 sjukrahus. Um bad bil 8 einstaklinga parf ad leggja
inn 4 Landspitala med mikla eda padan af alvarlegri dverka
i hverri viku. Fritima-, umferdar- og heimaslys orsaka alvar-
legustu dverkana med dverkaskor meira en 16 en langflestir, af
peim sem purfti ad leggja inn vegna afleidinga slysa eda ofbeldis,
voru med medal eda mikla dverka. Averkastigun og dverkaskor
gefa mikla moguleika 4 pvi ad meala hvort breytingar verda i
faraldsfradi alvarlegri dverka badi vegna slysa og ofbeldis.
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E-33 Ulnlidsbrot Reykvikinga arid 2004
Kristbjorg Sigurdardottir, J6hann Rébertsson
kristbjorg@yst.is

Beklunarskurddeild Landspitala Fossvogi

Inngangur: Ulnlidsbrot eru med algengari brotum og pau leida
stundum til langvarandi einkenna og farniskerdingar. Brotin
eru af ymsum gerdum og krefjast pvi mismunandi meodferoa.
Valkostir { medferd eru stoougt ad breytast og pvi er naudsyn-
legt a0 reyna a0 atta sig 4 drangri peirra hvers fyrir sig. Sem lidur
par { parf a0 afla grunnfaraldsfredilegra gagna. Til er um 20 4ra
gomul islensk rannsékn sem for yfir faraldsfraedi dlnlidsbrota
hja fullordnum 4 einu 4ri. Tilgangur okkar rannséknar var ad
kanna faraldsfradi tInlidsbrota 4 Islandi ni og bera saman vid
fyrri rannsékn sem og vid erlendar rannsoknir.

Efnividur og adferdir: Fjoldi patttakenda var takmarkadur vio
péa Reykvikinga sem leitudu a slysadeild Landspitala og fengu
greininguna Ulnlidsbrot 4 4rinu 2004. Gerd var kerfisbundin leit {
sjukraskrarkerfi eftir greiningarnimerum og sidan voru upplys-
ingar fengnar tr sjukraskram og rontgenkerfi. Skrad var aldur,
kyn, timasetning 6happs, edli dverka, athofn vid dverka, félags-
stada, tegund brota og medferd peirra.

Niourstodur: Skrad voru 496 brot hja 495 einstaklingum 4 4rinu
2004, p.e. hja 0,4% af ahzttupydinu. Par af voru 235 boérn undir
16 dra (47%) og 98 ellilifeyrispegar eldri en 66 dra (20%). Af
fullordnum (16 4ra og eldri) voru konur 66% (medalaldur 62
ar) og karlmenn 34% (medalaldur 47 &r) en hasta tionin var
hja 11-15 ara bornum (26%). Tidni brota fullordinna jokst med
aldrinum og voru pau oftast tengd fritimaidkun (50%) eda
ipréttum (16%) en sjaldnar vinnutengd (12% ). Langflest bornin
hlutu dverka vid fall { leik eda ipréttum (74% ). Flest barnabrotin
voru litid tilfeerd og fengu adeins gipsmedferd (84%) en lokadri
réttingu og gipsun var beitt { 14% tilfella. TiOni brota hja born-
unum var litid h4d arstima en nddi hdmarki hja peim fullordnu
yfir vetrarmanudina vegna hdlkudhappa. Langflest brota full-
ordinna voru Colles’ brot (77%) og 67% peirra hofou ekki
sprungur upp { lioflot dlnlidarins. Algengasta medferdin var
lokud rétting og gipsun (40%) en 5% fengu skurOmedferd {
upphafi og 7% purftu adgerd sidar. Um 23% fullordinna féru {
sjukrapjalfun og 16% voru lengur en 8 vikur 1 medferd.
Alyktun: Tidni og faraldsfradi tlnlidsbrota 4 Islandi er svipud
og fyrir 20 4rum og einnig svipud nidurstddum frd ndgranna-
l6ndum okkar. Skoda parf frekar dkvedna sjiklingah6pa med
tilliti til vidvarandi einkenna og faerniskerdingar til ad hagt sé
a0 meta drangur mismunandi meOferdarkosta. Fyrirhugad er a0
gera a0ra rannsokn { framhaldinu par sem farid verdur nénar tt
{ pessi atrioi.

E-34 Eru karlar veikara kynid pegar kemur ad verkjum?
- Samanburdur a verkjastillingu karla og kvenna a svipudum
aldri eftir brjéstholsadgerdir

Gisli Vigfusson, Steinunn Hauksdottir, Gisli H. Sigurdsson
gislivig@landspitali.is

Svafinga- og gjorgasludeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Rannsoknir syna ad kynjamunur getur haft ahrif
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4 verkun lyfja eftir adgerdir). Astzdur eru margpeattar, svo
sem hormoénadhrif, mismunandi nzmni O6piat vidtzkja og
verkunarmatilyfjanna,erfoa- ogsalrenir pattir. GerOar hafaverid
kannanir 4 verkun 6piatlyfja 4 karla og konur vi0 sambzrilegar
adgerdir og kringumstedur. Faar kliniskar rannséknir hafa
borid saman kynjamun og utanbastverkjamedferd. I Ijési pessa
voru gogn svefingadeildar Landspitala skodud med tilliti til
kynjamunar 4 sama aldursskeidi og utanbastverkjameOferdar
eftir brjostholsadgerdir.

Efnividur og adferd: Ur skrddum gognum dranna 1996-2006
var kannadur drangur utanbastverkjamedferdar hja 149 korlum
(medalaldur 60,5 ar) og 159 konum (medalaldur 60,0 r) 4 aldr-
inum 51-70 4ra. Arangur var metinn 4 fyrsta og 6drum degi eftir
adger0 og notast vid VAS kvarda. VAS <3 var metinn 4szttan-
legur drangur. Dreypihradi { ml/klst og notkun verkjalyfja var
borinn saman milli hépa.

Nidurstédur

Verkjastilling 1 hvild/vid hreyfingu Karlar Konur
Fyrsti dagur. VAS<3 1 hvild. 93% 92%
Fyrsti dagur. VAS<3 vid hreyfingu 63% 68%
Annar dagur. VAS<3 1 hvild. 95% 93%
Annar dagur. VAS<3 vid hreyfingu 80% 85%
Dreypihradi a 66rum degi 8,1 ml/klst 7,03 ml/klst
Notkun 6piatverkjalyfja 48% 31%
Notkun salylyfja 48% 44%

Alyktun: Verkjastilling var betri vi0 hreyfingu, dreypihradi legri
og notkun sterkra verkjalyfja var minni hja konum en korlum.
Konur teljast pvi sterkari adilinn pegar kemur ad verkjastillingu
og notkun vidbotarlyfja.

USex differences in opioid analgesia: clinical and experimental findings. Eur J Pain
2004, 8: 413-25.

E-35 Aldur sjuklinga hefur ahrif a arangur utanbast-
verkjamedferdar. - Samanburdur a premur aldurshépum
karla eftir brjéstholsadgerdir a 11 ara timabili

Gisli Vigfusson, Steinunn Hauksdottir, Gisli H. Sigurdsson
gislivig@landspitali.is

Sveefinga- og gjorgasludeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Rannséknir syna ad ymsir pettir, eins og aldur og
kyn, geta haft dhrif 4 verkun lyfja { og utan utanbasts). Um er
ad raeda faar rannséknir med litlu drtaki sjiklinga. Faar staerri
kliniskar rannsoknir liggja fyrir sem stadfesta ahrif aldurs
4 verkun utanbastverkjamedferdar. I 1j6si pessa voru gogn
svafingadeildar Landspitala skodud med tilliti til aldurs og
utanbastverkjamedfer0 eftir brjostholsadgerdir.

Efnividur og adferd: Ur skradum gégnum dranna 1996-2006 var
kannadur arangur utanbastverkjamedferdar hja 369 korlum,
sem skipt var { prja aldurshépa: 50 ara og yngri (108 sjuklingar,
medalaldur 32,8 4r), 51-70 ara (156 sjuklingar, medalaldur 61 ar)
og 70 4ra og eldri (105 sjiklingar, medalaldur 75,2 4r). Arangur
var metinn 4 fyrsta og 60rum degi eftir adgerd og notast vid VAS
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kvarda. VAS <3 var metinn 4s®ttanlegur drangur. Dreypihradi {
ml/klst og notkun verkjalyfja var borin saman milli h6pa.

Nidurstoour
Verkjastilling 1 hvild/vid hreyfingu <b0ara | 51-70 ara | 270 ara
Fyrsti dagur. VAS<3 i hvild 86% 93% 92%
Fyrsti dagur. VAS<3 vid hreyfingu 62% 66% 74%
Annar dagur VAS<3 i hvild 90% 95% 93%
Annar dagur VAS<3 vid hreyfingu 7% 81% 87%
Dreypihradi &4 66rum degi 8,3 8,0 7,25
ml/klst ml/klst ml/klst
Notkun 6piatverkjalyfja 43% 29% 25%
Notkun salylyfja 48% 46% 30%

Alyktun: Verkjastilling var betri, dreypihradi legri og notkun
sterkra verkjalyfja var minni { eldri aldurshépi en i 60rum
hépum. Ofangreindar kliniskar nidurstodur stadfesta pvi fyrri
rannsoknir.

D Simon MJG et al. Effect of age on the clinical profile and systemic absorbtion and

disposition of levobupivacaine after epidural administration. BJA 2004, 93: 512-20.

E-36 Klorgasslys a Eskifirdi

Hulda Birna Eiriksdéttirl, Bjorn Magnussonl, Gudjén Leifur Gunnarsson2,
Hannes Sigmarsson1, Kristinn Témasson3, Stefan Pérarinssonl
huldaei@visir.is

'Heilbrigdisstofnun Austurlands, *Odense Universitets Hospital, *Vinnu-
eftirlit rikisins

Inngangur: Vegna mistaka vid afyllingu 4 kldértank { Sundlaug
Eskifjardar 1 juni 2006 losnadi toluvert magn af kldrgasi
it i andrdmsloftid og olli eitrun hja starfsmonnum og
sundlaugargestum. Einnig barst gasi0 yfir narliggjandi leikvoll
og leikskola.

Efnividur og adferdir: Ger0 var uttekt 4 slysinu og afleidingum
pess fyrir einstaklingana sem { pvi lentu.

Niourstodur: Alls leitudu 59 manns 4 heilsugeslu EskifjarOar
eftir slysid, 34 born og 25 fullordnir. Einkenni voru frd vegum
serindum { hélsi og upp 1 andnaud. Samtals 36 sjtiklingar voru
fluttir & Fjordungssjikrahisid 4 Neskaupsstad. Tveir peirra
voru fluttir afram til FSA 4 gjorgaslu en fjorir 4 Landspitala
4 almennar legudeildir. Bjorgunaradgerdir voru med peim
sterri sem settar hafa verio { gang 4 landinu. Strax { upphafi var
Samhafingarstod Almannavarna virkjud. Bjorgunarvidbragdid
krafdist samvinnu margra adila af 6llu landinu. Almenningur
veitti mikilvaega hjalp. Aztlad er ad 200-300 manns hafi komid
a0 adgerdum med einum eda 6drum heetti.

Alyktun: Umfangsmiklar bjorgunaradgerdir voru settar i gang,
baedi { héradi og 4 landsvisu og reyndi 4 skipulag almannavarna.
Meirihluti peirra sem fyrir eitruninni vard jafnadi sig skjott og
enginn lést.

E-37 Radiological behaviour of a cervical interbody fusion
cage (BAK/C). A randomized clinical study using radioste-
reometry (RSA)

Bjorn Zoéga', Bengt Lind?
bjornz@landspitali.is
'Landspitali, Reykjavik,
Goteborg, Sweden

Iceland, 2Sahlgrenska University Hospital,

Introduction: To avoid graft collapse with subsequent subsi-
dence and malalignment of a fused segment in cervical spine
degenerative surgery, the use of fusion cages has increased
over the last years. No randomized studies exist that demonst-
rate the difference between the two methods in terms of graft
subsidence and angulation of the fused segment. The aim of this
study was to study subsidence and angulation that occurs after a
single-level discectomy and fusion (ACDF) with autograft or a
threaded fusion cage (BAK/C).

Material and methods: A randomized clinical study using
radiostereometry (RSA) with a 2-years follow-up was
performed. The size of the study population was calculated to
be 24 patients to reach a significant difference at the 95% CI
level. Consecutive patients with one-level cervical radiculopathy
scheduled for surgery were randomized to ACDF with autograft
or to fusion cage. Tantalum markers were inserted in both
adjacent vertebrae at the end of surgery. Radiostereometry was
performed immediately postoperatively and at regular intervals
for 2 years. Questionnaires were used to evaluate the clinical
outcome and an unbiased observer graded the outcome after 2
years.

Results: No significant differences was found between the two
methods after 2 years in regard of narrowing of the disc space
(mean: 1.7 and 1.4 mm respectively) or deformation of the fused
segment into flexion (mean: 7.7° and 4.6° respectively). Patients
in the cage group had a significantly better outcome in terms of
reduction of both arm and neck pain and in Odom’s score.
Discussion: The findings of subsidence and flexion deformation
of the fused segment after 2 years seem to be of no clinical
importance after one level cervical disc surgery. However, in
multi-level surgery using the same methods, an additive effect of
the deformations of the fused segments may affect the clinical
outcome.

E-38 Bone-metal stability of the Bryan disc prosthesis, a
RadioStereometric 2 year Analysis

Bjorn Zoéga', Bengt Lind?

bjornz@landspitali.is

'Landspitali, Reykjavik, Iceland, *Sahlgrenska University Hospital, Gote-
borg, Sweden

Introduction: The effect of usion on adjacent discs in cervical
spine surgery has been postulated to lead to increased stress,
increased motion and increased degeneration on radiography
on adjacent discs. In the early era of artificial disc prosthesis
Fernstrom balls did not preserve motion but created fusion in
the lumbar spine. The Bryan cervical disc prosthesis uses a de-
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sign based on modern joint replacement technology including;
unconstrained over normal ROM, semi-constrained in maxi-
mum ROM, internal geometry and mechanics provides “soft”
stops, mechanically stable against dislocation or subluxation,
“press fit” provided by milled endplates, porous coated shells
that provides for bone ingrowth, polished shell that results in
low friction between shell / nucleus. The aims of the study were:
To determine if and when the Bryan cervical disc prosthesis is
stable at the bone-metal interface and to detect any significant
motion / migration of the implant over 2 years at the interface
using RadioStereometric Analysis (RSA). RSA is the most
precise radiological method to study small motions / migra-
tions between e.g. vertebrae in vivo by using tantalum beads
implanted at surgery. Accuracy in the study: 95 %, CI: Rotation
<1.7 degrees and translation <0.1 mm.

Material and methods: 11 consecutive patients that were operat-
ed on one level cervical radiculopathy and/or myelopathy were
included. Discectomy and implantation of a specifically “RSA
manufactured” Bryan cervical disc prosthesis was performed.
RSA examinations were performed postoperatively and at the
2,6,12,26 week and 1 year and 2 year follow-up. Results. 6 pros-
thesis were immediately stable, 9 were stable at 3 months all 11
were stable at the other follow-up examinations.

Discussion: This is a small series of patients but sufficient to
calculate RSA numbers. The maximum motion/migration of the
shell before stabilization reached 0.4 mm translation and 4.5°
rotation. Similar findings in RSA-studies on cementless total hip
and knee prostheses i.e. migration up to 3-6 months is common.
The results imply that the prosthesis will stay safely fixed to the
bone for a longer period of time meaning >6-7 years, compared
to similar data on hip and knee surgery

E-39 Mortality after knee arthroplasty in Sweden

Grétar Otté Rébertsson’ '3, Anna Stefénsd()ttirl, Jonas Ranstamz, Lars
Lidgren1

otto.robertsson@med.lu.se

'Dept. of Orthopedics, Lund University Hospital, *National Swedish Competence
Center for Musculoskeletal Disorders, Lund, Sweden, ’Dept. of Orthopedics,

Landspitali, Reykjavik

Introduction: Hip and knee arthroplasties are most often per-
formed in an elderly population and are associated with some
operative risks. Although reports on early postoperative mor-
tality after knee arthtroplasty have been somewhat divergent,
several studies have reported an increased overall longevity of
patients with osteoarthritis undergoing arthroplasty. This ob-
servation has commonly been interpreted as general conse-
quence of selecting comparatively healthy patients for surgery.
However, the Norwegian arthroplasty register has also reported
that young hip arthroplasty patients with osteoarthritis have
an increased 10-year mortality rate as compared to the general
population. All these observations have been based on rela-
tively short time of observation. The Swedish Knee Arthroplasty
Register (SKAR) was established in 1975 and is the oldest
national arthroplasty register. This allowed us to follow knee
arthroplasty patients for a longer period of time than previously
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possible with respect to mortality and underlying diseases caus-
ing the death.

Material and methods: 65,515 patients with osteoarthritis were
registered as having their first primary knee arthroplasty during
1975 and 2003. For these a survival curve was calculated using the
Kaplan-Meier method and the related expected survival curve
was estimated using the Hakulinen method. Cause of death data
for the period 1980-2002 were contributed by the Swedish cause
of death register and for a subset of 57,969 patients operated
during this period we calculated the cause specific mortality in
terms of standardized mortality ratios (SMR).

Results: There was a reduced overall mortality during the 12
first postoperative years after which the mortality increased
and became significantly higher than for the general population.
Age-specific analyses indicated an inverse correlation between
age and mortality; the younger the patients, the higher their
mortality. The shift at 12 years was caused by a relative over-
representation of younger patients with a longer follow-up.
Analyses of specific causes of death showed higher mortality for
cardiovascular, gastrointestinal and urogenital diseases.
Conclusion: Our findings could indicate a correlation between
an early debut of osteoarthritis and some other co-morbidity
which would be in accordance with reports linking osteoarthritis
with an increased risk of cardiovascular death. Another possible
explanation is that the selection of patients for operation is age
dependent. Thus, that in young age there is a tendency to offer
surgery to those with co-morbidities and less life expectancy but
in old age to those relatively healthy and more likely to endure
the operation. Further research into postoperative mortality is
to be recommended.

E-40 A prospective randomized study evaluating the
clinical effects of ADCON-L applications in patients under-
going lumbar microdiscectomy

Bjorn Zoéga', Katarina Ronnberg?

bjornz@landspitali.is

Landspitali, Reykjavik, Iceland, ?Dept. of Orthopedics, Sahlgrenska
University Hospital, Goteborg, Sweden

Introduction: Recurrent leg pain after lumbar microdiscectomy
occurs in some patients. One suggested explanation is scarring
around the exposed nerve root. ADCON-L is a carbohydrate
polymer gel that has been demonstrated to prevent scar forma-
tion when applied on nerve roots in animal models. However,
there is conflicting data regarding the clinical effects.

Material and methods: A prospective randomized study with
2 years follow-up was undertaken to investigate the effects of
ADCON-L on clinical outcome in patients undergoing lumbar
microdiscectomy. 109 consecutive patients (50 men, 59 women,
mean age 39, range 18-66) with lumbar disc herniation at the
level L4-L5 or L5-S1 undergoing lumbar microdiscectomy were
included in the study. 58 patients received ADCON-L perope-
ratively and 51 patients served as controls. Patients’ function and
satisfaction were assessed with questionnaires at baseline and 12
and 24 months postoperatively. Pain was assessed by VAS for



PING SKURDLAKNA, SVEFINGA- OG GJORGASLULAKNA / AGRIP ERINDA | N

back and leg at baseline, 3, 6, 12 and 24 months postoperatively.
After 2 years the patients were evaluated by an independent
observer regarding neurological function and overall assess-
ment using McNab’s criteria. Mann-Whitney’s test was used for
comparisons between groups.

Results: There were no baseline differences between the control
and ADCON-L groups. Patients in both groups demonstrated
significant improvement in all functional scores. Preoperative
and 2 year postoperative mean (SEM) VAS for leg pain was
58(18) and 24(26) for the ADCON-L group and 58(20) and
26(24) for the control group respectively. No difference between
the two groups regarding leg pain was demonstrated at the 2
years postoperative control (p = 0.49). No differences could be
detected between the groups in any subjective or objective var-
iable at any time point.

Discussion: Both the ADCON-L group and the control group
demonstrated improvement in pain and functional assessment
scores. However, no significant objective or subjective effects of
ADCON-L could be demonstrated in the present study.

E-41 Brottnam a auga a islandi 1992-2004

Haraldur Sigurdsson, Heida Dora Jonsdéttir, Por Eysteinsson, Guoleif
Helgadottir

haraldsi@landspitali.is

Augnlekningadeild Landspitala

Brottndm 4 auga er pvi midur ennpd hluti af medferd 1 augn-
lekningum. i pessum fyrirlestri verda syndar tionitolur fyrir
brottndm 4 auga 4 [slandi fyrir drin 1992-2004 og pessi rannsékn
borin saman vid samberilega rannsékn fyrir 4rin 1966-1991.
Pad voru 56 augu fjarlegd 4 pessu 13 dra timbili, eda 1,55 augu
per 100.000, 38 karlar og 18 konur. Tidni brottndms 4 auga hefur
minnkad sidan 4rid 1966.

Jafnframt verdur synd su adgerdartaekni sem notud hefur verid,
4samt innsetningu 4 hydroxyapaptite kuilu og hvernig titan-pinni
er sidan tengdur ad gerviauga.

E-42 Daily Physical Education in the School Curriculum in
Prepubertal Girls During One Year is Followed by an Increase
in Bone Mineral Accrual and Bone Width. - Data from the
Prospective Controlled Malmé Pediatric Osteoporosis
Prevention (POP) Study

Ornélfur Valdimarsson, C. Linden, O. Johnell, P. Gardsell, M. K. Karlsson
ornolfur@orkuhusid.is

Clinical and Molecular Osteoporosis Research Unit, Department of Clinical
Sciences,

Lund University, Malmo University Hospital, Malmo, Svipj6o

Aims: The aim of this study was to evaluate a general school-
based one-year exercise intervention program in a population-
based cohort of girl at Tanner stage I.

Material and methods: Fifty-three girls aged 7 to 9 years were
included. The school curriculum based exercise intervention
program included 40 minutes per school day. Fifty healthy

age-matched girls assigned to the general school curriculum
of 60 minutes physical activity per week served as controls.
Bone mineral content (BMC; g) and areal bone mineral density
(aBMD; g/cm?) were measured with dual X-ray absorptiometry
(DXA) of the total body (TB), lumbar spine (L2-L4 vertebra),
the third lumbar vertebra (L3), the femoral neck (FN) and the
leg. Volumetric bone mineral density (vBMD; g/cm?) and bone
width were calculated at L3 and FN. Total lean body mass and
total fat mass were estimated from the total body scan.

Results: No differences were at baseline found in age, anthropo-
metrics or bone parameters when the groups were compared.
The annual gain in BMC was in the cases 4.7 percentage points
higher in lumbar spine and 9.5 percentage points higher in L3
than in the controls (both p<0.001). The annual gain in aBMD
was in the cases 2.8 percentage points higher in lumbar spine
and 3.1 percentage points higher in L3 than in the controls (both
p<0.001). The annual gain in bone width was in the cases 2.9
percentage points higher in L3 than in the controls (p<0.001).
Conclusion: A general school-based exercise program in 7-9-
year-old girls enhances the accrual of BMC and aBMD and
increases bone width.

E-43 Hjartahormoénid brain natriuretic peptide (BNP) spair
fyrir um arangur hjartaadgerda

Sigriour Birna Eliasdéttir', Gudmundur Klemenzson'?, Bjarni Torfason'?,
Felix Valsson'?

felix@landspitali.is

Lzknadeild Hi, %svafinga-og gjorgaesludeild og >hjarta- og lungnaskurd-
deild Landspitala

Inngangur og markmid: Auk pess a0 vera dzla er hjartad inn-
kirtill sem seytir BNP pegar tog kemur 4 hjartafrumurnar.
Rannsoknir hafa synt ad aukning verdur & BNP { sermi vid
hjartabilun. Markmid rannsOknarinnar var ad kanna hvort
melingar & BNP fyrir hjartaadgerd geti spad fyrir um dtkomu
adgerdarinnar.

Patttakendur og adferdir: Upplysingum var safnad tr sjikra-
skrdm 157 sjiklinga sem féru { hjartaadgerd 4 timabilinu jini
2005 - april 2006. NT —pro BNP var melt hja sjiklingum fyrir
adgerd. Alvarlegir fylgikvillar eftir adgerd voru skilgreindir tut
fra legulengd 4 gjorgaeslu og var midad vid ad ef sjuklingur 14
prja daga eda lengur, 1ést innan 28 daga frd adgerd, purfti &da-
hvetjandi lyf eda dszdarpumpu (IABP) eftir adgerd og hvort
sjuklingur fékk nyrnabilun eda hjartadrep eftir adgerd. Borin
voru saman BNP gildi sjiklinga med og an alvarlegra fylgikvilla.
Einnig var BNP borid saman vid Euroscore og utstreymisbrot
hjartans.

NiOurstodur: BNP { sermi var martaekt herra hja peim
sjuklingum sem lagu prja daga eda lengur 4 gjorgaeslu eda l1étust
innan 28 daga fra adgerd (559 ng/L vs ng/L 3197 p<0,001).
Einnig var pad marktekt haerra hjd peim sem lagu 10 daga
eda lengur 4 sjukrahudsi (263 ng/L vs 1467 ng/L 0=0,006),
purftu 4 @dahvetjandi lyfjum (2742 ng/L vs 412 ng/L p<0,001),
eda 6sedarpumpu (3984 ng/L vs 848 ng/L p=0,001) ad halda
sOlarhring eftir adgerd og nyrnabilun eftir adgerd (854 ng/L vs
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2759 ng/L). Ekki fannst marteekur munur 4 BNP gildi sjuklinga
sem fengu hjartaveggsdrep eftir adgerd. G6d fylgni var 4 milli
BNP og Euroscore r=0,64;p<0,001 og BNP og utstreymisbroti
hjartans r=-0,26 p=0,004. Fyrir legulengd 4 gjorgaeslu { prja daga
eda lengur eda andlat var flatarmal undir ROC kirfu 0,826 fyrir
BNP, 0,802 fyrir Euroscore og 0,347 fyrir ttstreymisbrot hjartans.
Fyrir notkun ®dahvetjandi lyfja var flatarmél undir kdrfu 0,863
hja BNP, 0,769 hjé logistic Euroscore og 0,396 hj4 ttstreymisbroti
hjartans. Fyrir notkun IABP var flatarmalio 0,688 hja BNP, 0,522
hja logistic Euroscore og 0,386 hja ttstreymisbroti hjartans.
Alyktun: BNP spair vel fyrir um alvarlega fylgikvilla eftir hjarta-
adgerd. Pad er jafngott meliteki og Euroscore fyrir adgerd
og betra en utstreymisbrot hjartans metid sjonraent med vél-
indaémun fyrir adgerd.

E-44 Ahrif stokkbreytingar i BRCA2 & framgang krabba-
meins i bl6druhalskirtli

Tryggvi Porgeirsson’, Laufey Tryggvadéttir’, Linda Vidarsdéttir’, Jén
Gunnlaugur J6nasson®?, Elinborg J. Olafsdéttir?, Gudridur H. Olafsdéttir?,
Pérunn Rafnar?, Steinunn Thorlacius?, Jérunn E. Eyfjord'?, Hrafn Tulinius?,
Eirikur J6nsson’

tryggvt@hi.is
Laknadeild HI, 2Krabbameinsskra KI,’Rannsoknarstofa Ki { sameinda- og
frumuliffraedi, *Islensk erfdagreining, Spvagfaraskurddeild Landspitala

Inngangur: Stokkbreytingar i BRCA2 geninu auka verulega
hzttu 4 brjostakrabbameini og { minna mali 4 60rum
krabbameinum svo sem { eggjastokkum og blodruhdlskirtli.
Fatt er hins vegar vitad um &hrif stokkbreytinganna 4
framgang krabbameins i blodruhalskirtli. I rannsékninni var
sjukdémssértek lifun karla med krabbamein { blodruhalskirtli
borin saman milli arfbera svokalladrar islenskrar BRCA2 999del5
landnemastokkbreytingar og sjiklinga dn stokkbreytingarinnar.
Einnig voru &hrif stokkbreytingarinnar 4 stig og gradu vid
greiningu kénnuo.

Adferdir: Med samkeyrslu vid Krabbameinsskra KI fundust 596
karlmenn sem greinst h6fou med krabbamein { blodruhalskirtli
4 timabilinu 1955 til og med 2004, ur hépi 29.603 karlkyns
@ttingja Ovalins hops kvenna med brjostakrabbamein. Syni
fengust tr 527 einstaklingum (88,4% ). Likan Cox var notad vid
lifunargreiningu.

Nidurstodur: Stokkbreyting fannst hja 30 sjiklingum (5,7%).
Midad vi0 sjiklinga dn stokkbreytingar hofou arfberar legri
greiningaraldur (69 dram.v.74 dra (p=0,002)), heerra hlutfall hafoi
dtbreiddan sjikdom eda meinvorp vio greiningu (79% 4 stigum
3 eda 4 m.v. 39%, p<0,001) og exlisgrada var ad jafnadi heerri
(87% med Gleason gradu 7-10 m.v. 51 %, p=0,003). Hja arfberum
var hlutfallsleg dhetta 4 ad deyja af voldum krabbameinsins
3,42 (95% oryggisbil (CI): 2,12-5,51), leidrétt fyrir dhrifum
greiningarars og fadingarars, en 2,23 (95% CI: 1,03-4,79) pegar
einnig var tekid tillit til dhrifa stigs og gradu. Midgildi lifunar
hja arfberum var 2,1 ar (95% CI = 1,4-3,6) en 12,4 4r (95% CI
=9,9-19,7) hj4 sjiklingum 4an stokkbreytingar. Hvorki skyldleiki
vi0 brjéstakrabbameinssjiiklingana né greiningartimabil hofou
ahrif 4 lifun arfbera.

Alyktanir: Islenska landnemastokkbreytingin BRCA2 999del5
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hefur veruleg neikvaed édhrif 4 horfur karla med krabbamein {
blodruhalskirtli en dxtlad er ad 2-3% sjuklinga eda um 4-6 4 ari
beri 1 sér stokkbreytinguna. Ljést er ad framgangur sjukdoms-
ins er mun hradari { arfberum og kemur pad b0i fram 1 lengra
gengnum sjikdémi vid greiningu og verri horfum eftir greiningu
en beirra ahrifa getir einnig pott leidrétt sé fyrir stigi og gradu
vid greiningu. Auk pess ad hafa pydingu fyrir sjuklinga med
pekkta fjolskyldulega stokkbreytingu eda rika fjolskyldusdgu
um krabbamein sem henni tengjast syna nidurstodur glogg-
lega fram 4 mikilvegi BRCA2 gensins { nattdrulegum gangi
sjikdémsins.

E-45 Samanburdur a kransaedahjaveituadgeréum fram-
kveemdum & slaandi hjarta og med adstod hjarta- og
lungnavélar

Hannes Sigurjonsson'?, Bjarni Torfason*!, Bjarni Geir Vidarsson?, Témas
Guobjartsson?!

tomasgud@landspitali.is

'Laknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Krans@dahjaveituadgerdir eru yfirleitt framkvamdar
med adstod hjarta- og lungnavélar og hjartad stodvad 1 adgero-
inni (CABG). A sidastlidnum drum er { vaxandi meli farid ad
framkvaema pessar adgerdir 4 sldandi hjarta (OPCAB), p.e. dn
hjarta- og lungnavélar. Par med er reynt ad koma { veg fyrir
fylgikvilla sem rekja m4 til hjarta- og lungnavélarinnar. Hins
vegar er adger0 4 sldandi hjarta teknilega erfidari og ekki eru
allir 4 einu mali hvort slik adger0 sé betri kostur en hefobundin
kranszdahjaveituadgerd. Markmid pessarar rannséknar er ad
bera saman drangur pessara adgerdategunda, adallega me tilliti
til fylgikvilla og skammtima arangurs.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn og ner til
allra sjuklinga sem gengust undir kransedahjaveituadgerd a
Islandi fra 2002-2004. Sjiklingum sem gengust undir krans-
@0ahjaveitu samtimis annarri hjartaadgero (t.d. lokuadgero) var
sleppt. Sjiklingunum var skipt { tvo h6pa, CABG-h6p (n=150)
og OPCAB-h6p (n=53), par med taldir prir sjiklingar sem sntid
var { hefobundna adgerd. Hoparnir voru bornir saman med til-
liti til 4bendinga fyrir adgerd, dhattupatta, Euroscore og fjolda
@datenginga. Einnig var lagt mat 4 drangur adgerdanna; adgero-
artima, fylgikvilla, legutima og skurddauda.

NiOurstodur: Nidurstddur eru syndar { toflu I. Sjaklingahéparnir
voru samberilegir, til demis hvad vardar aldur, einkenni,
NYHA-flokkun, Euroscore, alvarleika kranszdasjikdoms, tt-
streymisbrot hjarta (EF) og fjolda @datenginga. Adgerdir 4
sldandi hjarta toku heldur lengri tima en hefdbundin adgerd
og bleding { peim var marktekt meiri. Hins vegar voru fylgi-
kvillar eins og gattatif/flokt og hjartadrep algengari eftir hefd-
bundna adgerd (CK-MBmax 57 ug/L 4 méti 42 pg/L, p=0,07)
en munurinn reyndist ekki marktekur. Tioni heilabléofalls var
samberileg { bAdum hépum. Midgildi legutima 4 gjorgaeslu var
1 dagur hja badum hépum en heildarlegutimi var hins vegar
einum degi lengri eftir hefdbundna adgerd. Sjo sjiklingar 1étust
innan 30 daga eftir hefobundna adgerd en enginn eftir adgerd 4
sldandi hjarta (p<0,01).
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Alyktun: Arangur kransedahjdveituagerda 4 sldandi hjarta er Q GRIP
mjog goour hér 4 landi og flestir fylgikvillar fatidari en eftir

hefdbundna adgerd. Par taka p6 heldur lengri tima og blading

er meiri. Pessi rannsékn synir a0 kransedahjaveituadgerdir a \/ EGGS PJ ALD A

sldandi hjarta er hagt a0 framkvaema med dgetum drangri hja
sjuklingum med alvarlegan kransedasjikdom.

V-1  Garnaflekja a ristli vegna hengisblodru. - Sjukra-
tilfelli
Anna Gunnarsdottir'?

Tafla I. Anna.Gunnarsdottir@med.lu.se
Gefinn er upp fidldi og % i sviga OPCAB CABG o-gildi 'Barnaskurddeild hédskolasjikrahtssins { Lundi, Svipj6d *Barnaskurddeild
(n= 53) (n = 150) Landsptiala, Haskolasjikrahis
Medalaldur, ar 66,9 67,0 om
NYHA I + IV 33(635) | 89(62,3) om Garnaflaekja .é rlstl¥ er Tn](’)g sjaldgeef garnaflaek]a.l h]e.i bornum.
- Hér er lyst sjukratilfelli par sem 7 4ra stulka leitadi 4 brdda-
Euroscore 4,8 5, om o . . . . R
mottoku med einkenni um garnaflekju med fimm daga sogu um
EF < 30% 5 (10) 11(7,3) 6m C . . . . o
versnandi kvidverki, galllitud uppkost og hagdastopp. Einnig
PP ;
Adgerdartimi, min (bil) 215 188 = hafdi stilkan sogu um endurtekna kvidverki sidasta hélfa ario
(85-460) | (110-365) fyrir komu sem talid var vegna hegdatregdu.
Fidldi sedatenginga 3.4 3.3 om Yfirlitsmynd af kvi® syndi paninn ristil med vokvabordum og
Hjartadrep eftir adgero 5(9,6) 23 (15) om omskodun syndi vokvasofnun nedarlega { kvid med dljésan upp-
Heilabloofall 1(1,9) 3(2) 6m runa. Skuggaefnisinnhelling { ristil syndi pverstopp 1 bugduristli
Blaeding (medaltal i ml) 1042 842 <0,01 og var stdlkan tekin til adgerdar.
Enduradgerd v. blaedingar 1(1,9) 10 (6,7) - I adgerd kom 1 1jés garnaflekja 4 bugduristli (colonic volvulus)
Gattatif/flokt 22(42,3) | 85 (57.1) om vegna st(’)rra.\r hengisbllﬁéru (mes.en.teric cyst).sem haféi uppruna
Aftdppun fleioruvékva 477) 27 (18) <001 s%r,m i he.:ngl allegt Y16 bugiéurlst.l,l og ha}fél sndi0 honum um
— — - sjalfan sig 540°. Ekki var p6 ad sja drep i gorn og var bladran
Legutimi & gjoérgeeslu, (midgildi, bil) 1 1 om . . T . A . L.
fjarlegd og flekjan leidrétt. Meinafredirannsékn syndi ad um
(119) (1-23) tvofoldunarblodru fra gorn (duplication cyst) var ad reda,
Heildarlegutimi, (midgildi, bil) 10 11 0,02 titgengin fr4 bugduristli. Stilkan nadi sér fljétt eftir adgerd og
(6:42) (6:96) var utskrifud heim fieinum dégum eftir hana. Engir fylgikvillar
<0,05 hafa komid fram eftir adgerd.
Skurédaudi (< 30 d.) 0 (0) 7(4,7) 0,006 Tvofoldunarblodrur 4 gorn eru sjaldgefar og algengari { sma-
6m = 6marktaekt, girni en ristli. Helstu einkenni eru prystingseinkenni { kvid
* timi a hjarta- og lungnavél: 84 min., medal-tangartimi: 38 min. asamt garnaflekju og garnarsmokkun (intussusception), fyrst og

fremst 4 smagirni. Mikilvaegt er ad hafa pzer { huga vid mismuna-
greiningu hja bornum med endurtekna kvidverki dn synilegrar
orsakar.

V-02 Laparoscopic gastrostomy in children with congenital
heart disease

Erik Norén', Anna Gunnarsdéttir', Katarina Hanséus?, Einar Arnbjérnsson!
Anna.Gunnarsdottir@med.lu.se

'Department of Pediatric Surgery and ?Pediatric Cardiology, Lund
University Hospital, Sweden

Aim: To study the type and frequency of complications and
change in weight after a laparoscopic gastrostomy procedure
in children with congenital heart disease (CDH), comparing
patient groups of children with univentricular and biventricular
circulation, and those with completed and uncompleted cardiac
surgery.

Method: Retrospective study of all the 31 children with CDH
who underwent laparoscopic gastrostomy at our centre during
the period from 1995 to 2004. The main outcome was postopera-
tive complications and body weight changes during follow-up.
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Results: Minor stoma related problems were common in both
groups. Two severe complications requiring operative int-
ervention occurred in the patient group with univentricular
circulation. Weight was normal at birth, low at the time of the
gastrostomy procedure and did not catch up completely during
follow-up period of mean 20 months. There were no significant
differences regarding mean weight gain between groups.
Conclusion: The complication rate after laparoscopic gastro-
stomy was higher in our patient group compared to previously
studied children with various diseases. Comparisons regarding
mean weight gain between groups showed no significant diffe-
rences. The mean weight gain was low, suggesting that the energy
expenditure in this patient group of children with severe CHD
may be even higher than previously assumed.

V-03 Hvad kemur i veg fyrir ad sjuklingar nyti sér skimun
fyrir krabbameini i ristli og endaparmi?

Elsa B. Valsdéttir, Meredith Sorensen, Lynn Butterly, Richard J. Barth Jr.
Elsa.B.Valsdottir@Hitchcoock. ORG

Dartmouth Hitchcock Medical Center, Norris Cotton Cancer Center,
Dartmouth, New Hampshire

Inngangur: Synt hefur verio fram 4 med fjolda rannsékna ad
regluleg skimun me0 ristilspeglun dregur dr ddnartioni af vold-
um ristilkrabbameins. A sidustu drum hefur pvi borist fjoldi
radlegginga par sem dkveOnir dhzttuhdpar eru hvattir til ad
nyta sér skimun fyrir krabbameini { ristli og endaparmi. Par
sem bodid hefur verid upp 4 slika skimun hefur p6 vida komid
11j6s a0 pjonustan er illa nytt, til deemis verr en vi0 skimun fyrir
krabbameini { brjéstum og legi. Tilgangur pessarar rannséknar
var ad kanna af hverju sjuklingar nyta sér ekki pessa pjonustu
par sem hun er { bodi.

Efnividur og adferdir: Sjuklingar sem komu 4 gongudeild
lyflekningadeildar DHMC 1 4rlegt heilsufarseftirlit voru bednir
um ad svara spurningalista par sem spurt var um ymsa petti sem
luta ad pekkingu 4 ristilkrabbameini. Einnig var spurt hvort vio-
komandi hefdi 40ur gengist undir skimun fyrir sjitkdémnum og
hvort hann hefdi hugsad sér ad taka patt { skimun { ndinni fram-
ti0. Tveimur drum eftir ad konnuninni lauk voru sjikraskrar
peirra sjuklinga, sem géfu til kynna ad peir hyggoust ganga undir
skimun, skodadar og athugad hvort peir hefou fario { skimun. Ef
svo var ekki, var hringt { vidkomandi sjikling og hann spurdur
hver astedan veri fyrir pvi ad hann hefdi ekki farid i skimun.
Astaedur voru flokkadar i fernt; pekkingu, pjénustu, silrena
petti og félagslega petti.

NiOurstodur: Alls toku 325 sjiklingar pétt { konnuninni. Af beim
gafu 210 til kynna ad peir hyggdust ganga undir skimun. Alls
tokst ad persénugreina 196 sjiklinga. Pegar sjikraskrar voru
athugaOar, hofou 140 af 196 gengist undir skimun, eda um 70%.
Frekari nidurstoour verda kynntar 4 pinginu.

Alyktun: Pritt fyrir ad synt hafi verid fram 4 ad skimun fyrir
ristilkrabbameini med ristilspeglun dragi Gr ddnartioni og sé
pj60Ohagslega hagkvem, er 1jost ad stér hluti sjiklinga (30%)
nytir sér ekki pessa pjénustu par sem hin er 1 bodi. Mikilvagt er
ad greina astedur pessa. Pannig er haegt ad rydja peim ur vegi og
bata drangur skimunar.
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V-04 Samband aettarsogu sjuklinga med krabbamein i ristli
og endaparmi vid sjikdémsstigun og lifun

Helgi Birgisson!, Arezo Habib!, Kennet Smedh?, Lars Pahlman!
Helgi. Birgisson@surgsci.uu.se

ISkurolekningadeild ~ Akademiska  sjikrahtssins  {
skurdlekningadeild Centrallasarettet { Visteras, Svipj60d

Uppsolum,

Tilgangur: A0 meta framsynt @ttarsogu krabbameins hja sjuk-
lingum med ristil- og endaparmskrabbamein og athuga tengsl
hennar vi0 sjikdémsstigun og lifun.

Efnividur og adferdir: Attarsaga 320 sjiklinga sem voru greind-
ir med ristil- eda endaparmskrabbamein 4 timabilinu frd jini
2000 til desember 2001 var skrdd. Pessum sjiklingum var fylgt
eftir med samkeyrslu vid sensku krabbameinsskranna sem og
lestur sjukraskraa.

Niourstodur: Finn sjiklingur (0,3%) uppfyllti skilyrdin fyrir
arfgengt ristil- og endaparmskrabbamein (HNPCC), 33 sjtikling-
ar (10%) hofou 1° @ttingja og 13 sjuklingar (4%) 2-3° «ttingja
med ristil- eda endaparmskrabbamein. Hundrad og prettdn
sjuklingar (35%) hofou 1° ttingja og 18 sjuklingar (6%) 2-3°
ettingja med annad krabbamein og 142 sjtiklingar (44 %) hofou
enga sogu um krabbamein { @ttinni. Sjiklingar sem hofou verio
greindir med ristilkrabbamein og voru med sogu um ristil- eda
endaparmskrabbamein 1 1-3° @ttingja eda annad krabbamein
i 1° ®ttingja hofou betri lifun og laegri sjikdomsstigun borid
saman vid pa sjuklinga sem hofou enga @ttarsogu eda sdgu
um annad krabbamein 1 2-3° ®ttingja. Hja sjiklingum med
endaparmskrabbamein komu ekki fram nein tengsl attarsogu
vid lifun eda sjikdémsstigun.

Alyktun: Sjiklingar med ristilkrabbamein og sogu um
krabbamein 1 ristli eda endaparmi hja 1-3° @ttingja eda annad
krabbamein { 1° @ttingja hafa betri lifun borid saman vi0 pa sem
ekki hafa sogu um krabbamein { @ttinni. Skyringin er mogulega
si ad sjuklingar med ristilkrabbamein og pekkta attarsdgu
krabbameins leita fyrr til leeknis og greinast pvi med krabbamein
4 legri stigum.

V-05 Abendingar miltisbrottnams & FSA a timabilinu 1985-
2006

Jéhanna Gunnarsdottir, Shreekrishna S. Datye

johagun@bjarni.muna.is

Handlzkningadeild Fjéroungssjikrahtssins 4 Akureyri

Inngangur: Pekkt er ad verulegur hluti miltisbrottndma (9-40%)
eru gerd vegna iatrogen averka { kvidarholsadgerd og a0 hattan
a sliku er mest { adgerd 4 ristli, magaadgerdum, &daadgerdum
i kvidarholi og brottndmi 4 vinstra nyra. Gognum um dbend-
ingar miltisbrottndma 4 FSA hefur ekki verid safnad til pessa.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad skoda hversu stér hluti
miltisbrottnama 4 FSA sl. 20 ar voru gerd vegna averka { adgerd
og pa 1 hvers konar adgerOum. Adgreina miltisbrottnam vegna
averka { adgerd fra miltisbrottnAmum vegna krabbameins, og
skoda dreifingu pessa yfir arin.

Efnividur og adferdir: Leitad var afturvirkt { rafrenum gagna-
grunni ad adgerdarnimerum fyrir miltisbrottndm. Skrdd vio
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hvers konar adgerd milta var tekid og artal. Adgerdarlysing
sidan skooud me0 tilliti til hvort miltisbrottndm var hluti ad-
gerdar eda hvort averki vard 4 milta vid adgerd.

Nidurstédur: A timabilinu 1985-2006 voru 48 miltu fjarlegd 4
FSA ad fratoldum sex miltisbrottnamum eftir umferdarslys. I
23 tilfellum hafdi ordid averki 4 milta { adgerd, en 22 miltu voru
fjarlegd vegna krabbameins, par af 21 vid brottndm 4 maga
vegna krabbameins. Eitt miltisbrottndm var gert til stigunar
vegna Hodgkins lymphoma. Eitt milta fjarlegt vegna abcess sem
var fylgikvilli adgerdar og ein mistok urdu par sem miltisslaged
var undirbundin fyrir slysni og miltisbrottndm naudsynlegt {
kjolfarid. T tveimur tilfellum var ekki Ijést vid lok adgerdar ad
averki hafoi ordid 4 milta, og gerd enduradgerd til miltisbrott-
ndms nokkrum klukkustundum sidar vegna bladingar. 60%
miltisbrottndma voru gerd vid magaadger0 flest vegna krabba-
meins. 43% iatrogen miltisdverka urdu vio0 ristiladgerd, oftast
vinstra helftarndm eda bugduristilndm Pegar timabilinu er
skipti upp 1 tvo 10 4ra timabil sést ad narri jatnmorg miltu voru
fjarlegd vegna dverka { adgerd bzdi timabilin. Hins vegar voru
20 miltu fjarlegd vegna krabbameins 4 fyrra timabilinu 4 méti
tveimur 4 pvi seinna.

Alyktun: F4 miltisbrottnam voru gerd 4 FSA sl. 20 4r. Teplega
helmingur miltanna voru tekin vegna krabbameins, langflest
fyrri tiu 4rin sem er { samrami vid lekkandi tidni magakrabba-
meins. P6 ad fyrir liggi ekki upplysingar um fjolda kvidarhols-
adgerOa 4 timabilinu, er liklegast ad etla a0 tiOni dverka 4 milta {
kvidarholsadgerdum sé svipud fyrri og seinni tiu drin. Algengast
var a0 averki yroi 4 milta vid ristiladgerd sem er { samrami vid
fyrri rannséknir.

V-06 Ristiladgerdir 1997-2005 a handleekningadeild FSA.
- Fagryni: Abendingar, arangur og afdrif sjtklinga

Jon Torfi Gylfason, Hafsteinn Gudjénsson, Haraldur Hauksson, Sigurdur M.
Albertsson, Valur Por Marteinsson, Shreekrishna S. Datye
jtgylfason@yahoo.com

Handlzkningadeild Fjéroungssjikrahussins 4 Akureyri

Inngangur: RistiladgerOir er stér hluti skurdadgerda 4 melting-
arferum. Par sem adgerdir 4 ristli eru mengadar eda Shreinar
er tioni sykinga hearri en { adgerdum i 60rum hlutum melting-
arvegar. Markmio pessarar fagryni (audit) var ad kanna drangur
adgerda og afdrif sjiklinga.

Efni og adferdir: Upplysingar um adgerdirnar fengust tr sjtikra-
skrdm 4 skjalasafni FSA og ur tolvukerfum FSA. Tolvuforritin
File Maker og Excel voru notud vid gagnaurvinnslu.
Upplysingum var safnad um aldur og kyn sjuklinga, lengd inn-
lagnar og dbendingu og heiti adgerda. Skradir voru fylgikvillar
adgerda, badi { adgerd og i kjolfar adgerdar. Fylgikvillar, svo
sem pvagferasykingar og ondunarferasykingar, voru ekki taldar
med vegna 6dreidanlegrar skraningar. Skrdd var hvort endurad-
gerd var framkvemd { somu sjikrahudslegu vegna fylgikvilla.
Adgerdir 4 endaparmi (rectum) voru ekki skodadar { pessari
rannsokn.

NiOurstodur: Alls voru gerdar 117 ristiladgerdir 4 FSA 4 ar-
unum 1997-2005; konur { 63 tilfellum (53,8%) og 1 54 tilfellum

karlar (46,2%). 39 adgerdir (33,3%) voru bradaadgerdir og 78
voru dztladar adgerdir (66,7%). Sjuklingar voru 4 aldursbilinu
18-92 4ra og var medalaldur peirra 68 ar vio innlogn. Midgildid
(median) var 70 ar. Tveir voru 30 dra eda yngri, 29 voru 31-60
dra og 86 voru 61-90 dra. Flestir voru 4 aldrinum 56-85 eda
39,3%. Algengasta ristiladgerdin var heaegra helftarristilsndm
(right colectomy) eda i teeplega 50% tilfella. Vinstri helftarristils-
nam (left colectomy) var { teeplega 13% tilfella og brottnam a
moétum dausgarnar og botnristils (ileocecal resection) { 12% til-
fella. Algengasta dbending skurdadgerdar var krabbamein eda {
61,5% tilfella. Nast kom sarpasjukdomur { ristli (diverticulosis)
og garnastifla (ileus). Lengd innlagna var a bilinu 5-211 dagar,
a0 medaltali 17 dagar. Nest lengsta legan var 75 dagar, en
flestar legur voru p6 mun styttri. 99 adgerdir (84,6%) voru an
fylgikvilla. Fylgikvillar sem komu upp { kjolfar adgerdar voru
sykingar (7, par af 4 yfirbordssykingar og 3 kvidarholssyking-
ar), dauosfoll (4), bledingar (3), rof 4 skurdsari (2), garnastifla
(ileus) sem leiddi til enduradgerdar (1) og endurtengingarleki
i einu tilfelli (anastomosis leakage). Alvarlegustu fylgikvillar,
4 bord vid daudsfoll og endurtengingarleka, voru eingdngu
tengdar bradaadgerdum. I skurdadgerd vard i einu tilfelli skadi
4 pvagleidara sem lagfeerdur var { adgerd og 1 60ru tilfelli vard
miltisskadi. 13 sjiklingar (11,1%) purftu enduradgerd vegna
fylgikvilla { sjikrahuslegunni.

Umradur: Fylgikvillar eru nokkud algengir eftir ristiladgeroir.
Krabbamein og sarpasjukdémur eru algengustu dstedur ad-
gerda 4 ristli. Pessir sjukdomar eru oftast medal eldri sjuklinga
med tilheyrandi tiOni hjarta- og @dasjukdéma sem eykur tidni
fylgikvilla. 3,42% sjuklinga { okkar rannsékn létust i kjolfar
adgerda. Petta voru allt brddaadgerdir. Enginn 1ést eftir val-
adgerd. Samanborid vi0 erlendar rannsoknir teljum vid ad 4r-
angur ristiladgerda 4 FSA sé ad minnssta kosti jafngdédur og {
00rum samberilegum rannséknum. Smad FSA veldur pvi ad
urtak rannséknarinnar er litio.

V-07 Arangursrik medferd sjiklings med umlykjandi
lithimnuhersli

Lyour Olafsson', Fjolnir Elvarsson?, Jén Gunnlaugur Jénasson®, Margrét
Arnadoéttir?, Pall Helgi Moller!

lyduro@simnet.is

!Skurdlekningadeild, *nyrnadeild og *rannséknarstofa { meinafradi, Land—
spitala

Inngangur: Umlykjandi lifhimnuhersli (encapsulating peritoneal
sclerosis) er vaxandi vandamal medal kvidskilunarsjiklinga.
Orsokin er 6lj6s. Steramedferd, tamoxifen, nering { £0 og skurd-
adgerdir hafa skilad mismundandi drangri. Flestar skurdadgerd-
ir vid umlykjandi lifhimnuhersli sem greint hefur verid fra hafa
verid gerdar { Japan.

Efnividur: Greint er frd 63 dra gomlum karlmanni sem greindist
med umlykjandi lifhimnuhersli eftir 88 manada kvidskilunar-
medferd.

Nidurstoour: Eftir videigandi medferd vid S.aureus lithimnu-
bdlgu, var sjiklingur enn alvarlega veikur; lystarlaus, med hita,
haekkad CRP og pykknad smégirni 4 sneidmyndum. Umlykjandi
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lithimnuhersli var greint og steramedferd hafin. Sjiklingur svar-
adi sterameOdferdinni med ahrifarikum hetti og vard einkenna-
laus. Sex manudum sidar pjadist hann hins vegar af garnastiflu
og var ordinn hadur naringu { 0. Vegna pessa var gerd skurd-
adgerd par sem bandvefshylki sem umlukti smagirnid var fjar-
legt. Med pvi ad losa pannig um smagirnid var 6hindrudu fledi
gegnum smdgirnid komid 4 ad nyju. Sjuklingi heilsadist vel eftir
adger0 og 10 vikum sidar er hann einkennalaus og pyngist vel.
Alyktun: Petta er fyrsta tilfelli umlykjandi lifhimnuherslis 4
Islandi og fyrsta skurdadgerd vid umlykjandi lifhimnuhersli sem
greint hefur verid frd 4 Nordurlondum. Petta tilfelli er athygl-
isvert sokum lifsbjargandi svorunar vid steramedferd og drang-
ursrikrar skurdadgerdar.

V-08 Sogadazexli i kvidarholi - sjukratilfelli

Gigja Guobrandsdéttir', Jonas Magnusson!, Sigurdur V. Sigurjénsson?,
Kristrin R. Benediktsdoéttir?, Pall Helgi Moller!

pallm@landspitali.is

ISkurdlekningadeild,’myndgreiningardeild og *rannséknastofa { meinafraoi,
Landspitala

Inngangur: Sogedazxli (lymphangioma) { kvidarholi hja full-
ordnum er sjaldgefur gédkynja sjukdémur en einungis 2-8%
peirra eiga upptok sin par. Pessi @xli eru algengari hja konum,
koma fyrir { 6llum aldurshépum og geta haft breytilega sjuk-
démsmynd. Orsok sjukdémsins er talin vera préunarlegur galli
4 sogeOakerfinu en einnig er kenning um ad bélga eda syking
i sogedakerfinu geti leitt til hindrunar 4 streymi vokva og par
af leidandi samsofnunar og myndunar fyrirferda. Orsakir eru
taldar eiga sér stad snemma 4 lifsleidinni eda 4 fdsturskeioi.
Sjukdémurinn getur komid alls stadar par sem sogedar eru.
Meoferdin er brottndm med skurdadgerd og horfur eftir adgerd
eru godar. I september 2006 voru tveir karlmenn teknir til
adgerdar 4 Landspitala med sogedazxli og er peim tilfellum
lyst hér.

Tilfelli: Fyrra tilfellid var 23ja 4ara hraustur karlmadur med
tveggja dra sogu um vaxandi bakverki sem ekki svorudu hefo-
bundinni medferd. Tolvusneidmynd af kvidarholi syndi fyr-
irferd umhverfis briskirtil. Grunur um sogaeda&xli vaknadi eftir
omskodun 4 lifur, gallvegum og brisi par sem punn septa sdust
innan fyrirferdarinnar. Vefjasyni var fengid frd fyrirferdinni
med kvidsjarspeglun sem stadfesti greininguna. Sjuklingur for {
kvidarholsskurd par sem blodrukennd fyrirferd, 14,5x3,5 cm ad
steerd, var fjarlegd dsamt 5 minni bitum sem samanlagt mald-
ust 3,5x2,5 cm. Einnig var tekid syni fré briskirtli. Adgerdin var
fylgikvillalaus sem og gangur eftir adgerd. Engar illkynja breyt-
ingar greindust og var ekki melt med frekari medfero.

Seinna tilfellid var 46 4ra karlmadur med nygreindan haprysting
og natursvita. Sokum héprytsings var hann sendur { hjartadmun
sem syndi vikkun 4 dszdarrétinni. TolvusneiOmynd af brjéstholi
og kvidarholi 1 kjolfarid syndi 4,2x5,2 cm stéra vel afmarkada
fyrirfero 1 risristilshengi hegra megin i kvidarholi, hlidlegt vid
skeifugdrn og framan vid efri pdl haegra nyra. A0 auki var énnur
fyrirferd, 2,4 cm 1 mesta maél, aftan og ofan vid pa sterri. Vid
adger0 var framkvemt hagra ristilbrottndm par sem blodrulika
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breytingin 14 pétt vid ristilinn { risristilhengju. Adgerdin var
fylgikvillalaus. Vefjarannsokn stadfesti fjolhreidra (multifocal)
sogedazxli stadsett { slimubed (submucosu) og hdalubed
(subserosu). Tuttugu og tveir svadiseitlar voru an afbrigda.
Eftir adgerd fékk sjiklingur lungnabdlgu sem var medhondlud
4 hefobundinn hatt og utskrifadist hann 5 dogum eftir adgerd.
Engar illkynja breytingar greindust og var ekki malt med frekari
medfero.

Umrzeda: [ 1j6si pess hve sjaldgzfur pessi sjikdémur er verdur
a0 teljast mjog Ovenjulegt ad tveir einstaklingar séu greindir 4
sama ari og skornir upp i sama mdanudi i okkar 300.000 manna
samfélagi.

V-09 Hudagraedsla eftir sarasogsmedferd a kvidveggjar-
bresti eftir averka

Lara G. Sigurdardottir, Pordis Kjartansdottir, Porvaldur Jonsson, Pall Helgi
Moller

larags@landspitali.is

Skurdlekningadeild Landspitala

Inngangur: Siarasogsmedferd (vacuum assisted closure, VAC)
er { vaxandi meli notud til ad 6rva gréanda sidra sem svara illa
hefdobundinni medferd. Meodferdin byggist 4 undirprystingi sem
nest med sarasogstaki sem tengist sarinu med kera og svampi
sem liggur 1 sdrinu. Tali0 er a0 sarasogsmeOdferdin hreinsi burt
millifrumuvokva, minnki stadbundinn bjig og auki bloodfledi
i sdrinu sem leidir til pess ad bakterfum { sarinu fekkar. Med
pessu degst sarid hradar saman og grynnkar fyrr en ella. Hér er
synt fram 4 gagnsemi sarasogsmedferdar vi0 hidagradslu 4 sar
sem n4oi yfir og { gegnum allan kvidvegginn. Jafnframt er petta
fyrsta slenska tilfellid med kvidveggjarbrest sem hlytur pessa
medfero.

Sjukratilfelli: 39 ara gamall karlmadur hlaut medal annars
fjolaverka eftir vinnuslys vi0 stifluframkvaemdir. Vid komu 4
Landspitala var hann medal annars med opinn kvidarholsdverka
og gekkst undir brddaadgerd. Nokkrum dégum sidar greindist
drep gegnum Oll 16g { hluta kvidveggjar dsamt auknum
kvidarholsprystingi. Drepid var fjarlegt og vegna vefjataps sem
pad olli var ekki hagt ad loka kvidarholinu. Pvi var stoOnet
(Vicryl-net) lagt yfir garnir og sdrasogid par yfir. Manudi sidar
var graedd hio fra lerum 4 sarid sem meldist 40x40 cm.
NiOurstada: Me0 sdrasogsmedferdinni fékkst godur grodrarvefur
(granulation tissue) i sarid sem eftir eins mdnadar medferd var
tilbuid til huddgraedslu. Hiddgredslan heppnadist fullkomlega.
Alyktun: Sirasogsmedferdin hafdi jakvad ahrif 4 kvidarhols-
brestinn og gerdi sario fyrr tilbuid til hidagraeoslu en xtla ma ef
hefdbundinni sdramedferd hefdi verid beitt.
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V-10 Krufningagreind nyrnafrumukrabbamein 4 islandi
1971-2000: Samanburdur vid axli greind i sjuklingum a lifi

Armann Jénsson!, Sverrir Hardarson?!, Vigdfs Pétursdéttir?, Helga Bjork
Palsdottir!, Eirikur J6nsson®', Gudmundur Vikar Einarsson®, Tdémas
Gudbjartsson®!

tomasgud@landspitali.is

'Laknadeild HI, ?ranns6knarstofa Landspitala { meinafrzdi, *pvagfzera-
skurddeild Landspitala

Inngangur: A sidasta 4dratug hefur nygengi nyrnafrumu-
krabbameins aukist toluvert hér 4 landi. Petta hefur verid skyrt
med hratt vaxandi notkun émskodana og télvusneidmynda vid
uppvinnslu 6skyldra sjukdéma { kvidarholi. Krufningagreind
nyrnafrumukrabbamein greinast fyrir tilviljun vid krufningu hja
sjuklingum sem fyrir andlat hafa ekki pekkt einkenni sjukdoms-
ins. Pessi tilfelli geta geymt mikilvegar upplysingar um hegdun
sjukdomsins hér 4 landi, ekki sist hvad vardar upplysingar um
raunverulega aukningu sjikdémsins.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er hluti af sterri rannsékn
4 nyrnafrumukrabbameini 4 Islandi og byggir 4 gagnagrunni
sem inniheldur alla sjtklinga sem greindust 1971 til 2000. T pess-
ari afturskyggnu rannsékn var eingongu litid 4 krufningagreind
tilfelli. Upplysingar fengust Ur gagnagrunni rannsoknarstofu
Landspitala 1 meinafredi, Krabbameinsskrd og sjikraskrdm
Landspitala. Upplysingar um fjolda krufninga og mannfjclda
4 rannséknartimabilinu fengust fra Hagstofu Islands. Tioni
krufninga lekkadi marktekt 4 rannséknartimabilinu, eda ur
31-38% fyrstu 10 arin i 19% &rid 2000. Athugadur var aldur
og kyn sjiklinganna auk pess sem vefjasyni voru yfirfarin af
tveimur meinafredingum og skrad vefjagerd, exlisstaerd, graidun
og TNM-stigun. Krufningagreind tilfelli voru sidan borin saman
vid 629 sjiklinga sem greindust 4 lifi med nyrnafrumukrabba-
mein 4 [slandi 4 sama timabili.

Niourstoour: Alls greindust 104 axli fyrir tilviljun vio krufningu
og var medalaldur 74,8 ar (tafla 1). Tioni krufningagreininga var
mjog breytileg 4 5 4ra timabilum, eda 0,5-1,9% krufninga fra
1971-1995 en adeins 0,18 % fra 1996-2000 (p<0,05). Samanburdur
4 zxlum sem greindust vid krufningu og hj4 lifandi greindum er
syndur 1 toflu I. Kynjahlutfall var 4pekkt, einnig hlutfall haegri og
vinstri @xla. Krufningagreindu @xlin voru marktekt minni, eda
3,7 midad vid 7,4 cm i pvermadl. Totufrumugerd (papillary RCC)
var algengari { krufningagreinda hépnum og terfrumugerd
(clear cell RCC) heldur fatidari samanborid vid lifandi greinda.
Krufningagreindu @xlin reyndust med legri stigun og gradun en
hj4 lifandi greindum.

Alyktun: Eins og buast matti vid eru krufningagreind nyrna-
frumukrabbamein 4 lagri stigum og gradun, enda greind fyrir
tilviljun. Totufrumgerd er b6 algengari samanborid vio lifandi
greinda. Krufningagreindum nyrnafrumukrabbameinum hefur
faekkad 4 Islandi, sérstaklega eftir 1995. Petta er stadreynd jafn-
vel pott leidrétt sé fyrir hlutfallslegri fekkun krufninga. Aukid
nygengi nyrnafrumukrabbameins skyrist pvi ekki af tilfellum
greindum vi0 krufningu.

Tafla I.

Axli greind 1 Krufninga- p-gildi

sjakl. & lifi greind aexli

Fjoldi 629 104
Aldur, ar 64,0 74.8 <0,001
Hlutfall kk/kvk 1,6 L5 6m
Axli hae. megin 53% 50% om
Medalsteerd, cm 7,4 3,7 < 0,001
Teerfrumugerd 558 (88,7) 73(71,6) < 0,001
Totufrumugerd 53 (8,4) 21 (20,6) 0,003
Gradun 1 + 2 337 (53,9) 82 (83,7) <0,001
TNM-stig
| 188 (29,9) 83(81,4) <0,001
1l 85 (13,5) 5 (4,9)
] 153 (24,3) 6 (5,9)
\% 203 (32,3) 8(7,8)

6m = 6marktaekt

V-11  Syktur 6szedarskeifugarnarfistill - sjukratilfelli
Johann Pall Ingimarsson, Gudmundur Danielsson
kirurgia@gmail.com

/AEdaskurddeild Landspitala

Inngangur: Fistill 4 milli 6sedar og skeifugarnar er sjaldgeef-
ur (1%) en alvarlegur fylgikvilli adgerda vegna Oszdagls.
Einkenni geta verid 61j6s og oft verdur tof 4 greiningu. Orsokin
er oftast bakterfusyking i gradlingi. Medferd er flokin og um-
deilt er hvada medferd beri ad veita. Hér er lyst tilfelli af pessum
sjaldgefa fylgikvilla.

Niourstodur: 75 4dra karlmadur med fyrri sogu um hluta-
brottndm (Billroth I) 4 maga leitadi 4 bradamoéttoku vegna
kvidverkja. Hann reyndist vera med bratt dszdargilsrof i
kvidarholi og gekkst undir bradaadgerd par sem gredlingur var
lagdur inn { 6s@dina. Adgerd gekk vel en eftir adgerd greindist
hann med pvagferasykingu og langvinnan nidurgang. Tveimur
drum si0ar vard vart blédugs nidurgangs. Illa gekk ad finna
bleedingarstad pratt fyrir endurteknar maga- og ristilspeglanir.
To6lvusneiomynd af kvid syndi ad skeifugdrn var 160ud nidur ad
Os@dargredlingnum og samgangur par 4 milli. Sjiklingi bleddi
umtalsvert og hann vard 6stodugur 1 lifsmoérkum. Honum var
ekki treyst { opna adgerd og pvi var dkvedid ad leggja inn inn-
e0argredling (endoluminal graft) { ésxdina { gegnum praed-
ingu 4 ndraslaged. Gradlingurinn ndodi fra nyrnaslagedum og
nidur { hagri art. iliaca interna. Vid betta stodvadist bledingin.
Vegna gruns um sykingu 1 fistli var hann settur 4 langvarandi
syklalyfjamedferd. Sjo manudum sidar var hann lagdur inn ad
nyju med kvidverki og blédug uppkost. Magaspeglun syndi sar {
skeifugdrn og 1 botni sdrsins sast gredlingurinn greinilega. Gerd
var hjaveita 4 milli art. axillaris og beggja lerisslageda. Eldri
gradlingur var fjarlegdur og reektadist fra honum E. coli med
beta-lactam 6nami, fjolénemur E. sakazakii og C. albicans. Eftir
adgerdina fékk hann sdrasykingu og graftarkyli undir hid sem
1ét undan syklalyfjameoferd. Hann utskrifadist heim en var aftur
lagdur inn vegna hudrofs yfir axillo-bifemoral graeodlingnum.
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Aberandi sykingamerki voru ekki til stadar. Gerd var adgerd
par sem rectus abdominis-flipi var lagdur yfir gredlinginn og
sarinu lokad. Tveimur madnudum sidar er hann einkennalaus og
leetur vel af sér.

Alyktun: Oszdarskeifugarnarfistill er alvarlegur fylgikvilli
adgerOa vegna rofs 4 6se0aguli. Eins og petta tilfelli synir er
medferd flokin og morg medferdarirradi i bodi. I okkar tilfelli
tokst ad stodva brada bledingu med innedargradlingi en frekari
skurdadgerd purfti til ad eiga vid sykingu og rof 4 skeifugérn
sem fylgdi { kjolfarid.

V-12  Adskilinn lungnahluti (pulmonary sequestration) getur
tengst efri hluta meltingarvegar. — Tvo einstok sjukratilfelli
Semundur Jén Oddsson'*, Prainn Résmundsson?4, Vigdis Pétursdottir,
Friorik E. Yngvason’, Bjarni Torfason'#, Témas Gudbjartsson’*
saemiodds@hotmail.com

'Hjarta- og lungnaskurddeild, 2skurddeild Barnaspitala Hringsins og
Srannséknarstofu i meinafredi, Landspitala, “leknadeild HI, Fjéroungs-
sjikrahusid 4 Akureyri

Inngangur: Adskilinn lungnahluti er sjaldgefur medfeddur
galli par sem lungnavefur er 4n tengsla vid be0i lungnaberkjur
og lungnabl6dras. Lungnahlutinn er nzrdur af kerfisslaged og
getur ekki tekio patt 1 loftskiptum. Einkenni geta verid fjolbreytt
en eru oftast rakin til endurtekinna lungnasykinga og/eda hjarta-
bilunar. Orsok adskilins lungnahluta er ekki pekkt. Ein kenning
gerir rad fyrir pvi ad um afleidingar endurtekinna lungnasykinga
sé a0 reda. Sidari ar hafa b6 flestir hallast ad pvi ad orsokin sé
um medfaedd. Hér er lyst tveimur mjog sérstokum tilfellum sem
styOja sidari tilgdtuna. Petta eru jafnframt fyrstu islensku tilfellin
af adskildum lungnahluta sem lyst hefur verio.

Sjukratilfelli 1: Nyfett stilkubarn gekkst undir skuggaefnisrann-
sokn 4 meltingarvegi vegna prengingar 4 skeifugdrn (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 {
badi hegra og vinstra brjésthol. Lungnahlutinn var pakinn eigin
fleidru og nardur af storri kvidarholsslagad. Lungnahlutinn var
fjarlegdur med skurdadgerd. Tveimur drum fra adgerd heilsast
stalkunni vel.

Sjukratilelli 2: 18 dra piltur med rdmlega ars sogu um end-
urtekna lungnabdlgu greindist 4 tolvusneidmynd med fyrirferd
{ midju hegra lunga. Vio skurdadgerd sast adskilinn lungnahluti
nedst { efri lugnalappa. Lungnahlutinn var pakinn eigin fleidru
og inn { hann gekk berkja sem tengdist 4x5 cm storri vokva-
fylltri blodru. Vefjagerd blodrunnar samrymdist vel vélindavegg.
Ekki reyndist beinn samgangur 4 milli hennar og vélinda. Efri
lungnalappinn var fjarlegdur dsamt lungnahlutanum og blodr-
unni. Hélfu ari frd adgerd er sjuklingurinn vid dgaeta lidan.
NiOurstada: Adskilinn lungnahluti getur tengst meltingarvegi
med beinum eda ébeinum hetti. Pessi tengsl geta ytt stodum
undir pa kenningu ad um meodfeddan galla sé ad reda frekar en
dunninn, enda eru lungu og efri meltingarferi bedi upprunnin
fra forgirni 4 fésturskeioi.
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V-13 Skurdadgerdir vegna lungnameinvarpa nyrnafrumu-
krabbameins 4 islandi 1984 - 2006

Semundur Jon Oddsson'?, Helgi Isaksson?, Eirfkur Jénsson'*, Gudmundur
Vikar Einarsson*, Témas Gudbjartsson>!

tomasgud@landspitali.is

'Laknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild, *rannséknarstofu i meina-
fredi og ‘pvagferaskurddeild Landspitala

Inngangur: Vid greiningu nyrnafrumukrabbmeins eru teplega
20% sjuklinga med lungnameinvorp. Hluti pessara sjuklinga
hefur stok meinvorp i lunga. Erlendar rannsOknir hafa synt
fram 4 30-49% sjukdomsfriar 5-dra lifshorfur hjd voldum
hopi sjuklinga sem fara { brottndm 4 lungnameinvarpi nyrna-
frumukrabbameins. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
afdrif sjiklinga sem gengust undir slika adgerd hér 4 landi 4
timabilinu 1984-2006.

Efniviour og adferdir: Pessi rannsokn er hluti af sterri rannsékn
4 nyrnafrumukrabbameini 4 Islandi og byggir 4 gagnagrunni
sem inniheldur alla sjiklinga sem greinst hafa med sjikdéminn
fra 1971 til 2006. I pessari afturskyggnu rannsékn voru athugadir
allir sjuklingar sem greinst hofou med nyrnafrumukrabbamein
sem meinverptust til lungna 4 timabilinu 1984-2006 og geng-
ust undir skurdadgerd 4 lunga. Upplysingar voru fengnar ur
sjukraskrdm og Krabbameinsskra auk gagnagrunns rannséknar-
stofu Landspitala { meinafredi. Konnud voru afdrif sjuk-
linganna, fylgikvillar og lifshorfur. Notast var vid TNM stigun og
reiknadar lifshorfur par sem utreikningar midudust vi0 1. mars
2007.

Nidurstoour: Alls gengust 14 sjiklingar undir lungnaadgerd
vegna meinvarpa frd nyrnafrumukrabbameini 4 23 dra timabili.
[ hépnum voru 10 karlar og 4 konur og medalaldur vid greiningu
meinvarpa var 59 ar (bil 45-78 ér). Allir sjiklingarnir hofdu 4dur
gengist undir nyrnabrottndm, ad medaltali 39 manudum adur
(bil 1-132 manudir). T-stig upprunalegu nyrnazxlanna var: T1
(n=1), T2 (n=5), T3a (n=5) og T3b (n=3). Af peim voru 9 an
eitlameinvarpa (NO) en 6 med dreifd eitlameinvorp (N1-2).
Lungnameinvarp var pekkt vid greiningu hja einum sjuiklingi en
greint sidar (>3 man. frd nyrnaadgerd) hja 13 sjiklingum. Flestir
(n=11) pessara sjuklinga voru med stakt meinvarp, medalstaerd
27 mm (bil 8-50). Helmingur sjiklinganna gekkst undir brott-
nam 4 lungnalappa (n=7), prir féru { fleygskurd og adrir prir {
lungnabrottndm. Einn sjiklingur gekkst baedi undir fleygskurd
og brottndm & lungnalappa. Hja 6 sjuklingum voru meinvorp
eingdngu haegra megin en hjad premur vinstra megin. Samtals
féru prir sjuklingar 1 fleiri en eina adgerd og einn sjuklingur for
{ adgerd 4 badum lungum. Fylgikvillar eftir adgerd reyndust
fatidir, sa helsti var gattaflokt sem greindist hjd einum sjuklingi.
Adgerdirnar toku ad medaltali 123 min og midgildi legutima var
10 dagar. I dag eru fjérir af sjiklingunum 4 lifi (medal-eftirfylgni
82 man.). Lifshorfur tveimur drum frd greiningu meinvarpa {
lungum voru 64% og 29% eftir 5 ar. Til samanburdar var lifun
peirra sem foru ekki { brottnam meinvarpsins (1984 -2000) 34%
eftir 2 ar og 11% eftir 5 4r.



PING SKURDLAKNA, SVEFINGA- OG GJORGASLULAKNA / AGRIP ERINDA | N

Alyktun: Arangur brottndms lungnameinvarpa fra nyrna-
frumukrabbameini er gédur { voldum hopi sjuklinga (29% 5 ara
lifshorfur), mun betri en fyrir sjiklinga sem fara ekki adgerd. P6
verdur a0 hafa { huga ad hér er um valinn efnivid ad rada.

V-14 BNP-melingar til ad &akvarda medferdarlengd a
ECMO-dzelu. - Sjukratilfelli af 27 ara karlmanni med sveaesna
hjartapelsbélgu og hjartabilun

Einar P6r Bogason', Bjarni Torfason!?, Témas Gudbjartsson'?, Felix
Valsson?

einarthb@gmail.com

'Hjarta- og lungnaskurddeild og *sveefinga- og gjorgesludeild Landspitala,
Ylzknadeild HI

Inngangur: BNP (brain natriuretic peptide) er hormén sem
er losnar ur sleglum hjartans vid pan 4 hjartavéovafrumum
og hefur hakkad gildi & BNP synt sterka fylgni vid hjartabil-
un. Finnig hefur nyleg rannsékn bent til fylgni hekkads BNP
gildis og lakari arangurs eftir hjartaskurdadgerd. Lyst er tilfelli
af svasinni hjartapelsbélgu par sem beita purfti ECMO-delu
(extra-corporeal membrane oxygenation) eftir J&saxdarrot-
arskipti. Synt er fram 4 fylgni milli BNP-malinga, hjartabilunar
og medferd med ECMO-dzlu.

Tilfelli: 27 4ra karlmadur med tviblada 6sedarloku var lagdur inn
4 gjorgesludeild Landspitala - med nokkra daga ségu um bak-
verk og hdan hita. Omskodun syndi igerd i 6szdarrétinni med
lokuhriddur 4 lokublédum auk alvarlegs lokuleka. Streptococcus
mitis rektadist Ur blodi og var hafin medferd med syklalyfjum.
Sélarhring sidar var gerd brddaadgerd vegna skyndilegrar 6nd-
unar- og hjartabilunar auk losts. Par kom { ljés tett 6edarloka
me0 stérri igerd 1 6sedarrdtinni sem teygoi sig nidur 4 miturlok-
una auk fistils inn { vinstri gatt. Skipt var um ésedarrétina med
tilferslu 4 kransedum og notast vi0 lifrena 6sedaarloku dn
grindar (Freestyle®). Adgerdin var teknilega erfio og tok rimar
10 kist (vélartimi: 382 min, tangartimi: 273 min). Leggja purfti
baedi 6sedardelu (IABP, intra-aortic balloon pump) og ECMO-
dezelu, sem var veitt Ur heaegri gatt 1 lerisslagzed, til ad halda uppi
surefnismettun og blodprystingi. Gera purfti enduradgerd til
blodstillingar sama sélarhring. Bleding var veruleg og fékk hann
samtals { adger0 50 ein. af plasma, 37 ein. af raudkornapykkni og
11 ein. af bl6dflogum. Astand sjiklings var mjog tvisynt nastu
daga en for svo hagt batnandi. Sjo déogum frd adgerd var hegt
a0 fjarlegja ECMO-dlu og tveimur dogum sidar ésedardelu.
Viku sidar var hann tekinn dr 6éndunarvél og rimum manudi
fra adgerd ttskrifadur heim. I legunni voru gerdar endurteknar
BNP mezlingar sem syndar eru 4 mynd 1. I 1jés kom fylgni BNP-
melinga vid annnars vegar hjartabilunareinkenni sjtklings og
hins vegar hvener ECMO-medferd var hafin og henni hatt.
Hins vegar hafdi litil dhrif 4 BNP pegar 6sedardela var fjarlego.
Tveimur manudum fra adgerd voru BNP-gildi ndnast edlileg.
Alyktun: Geysilega hatt BNP fyrir adgerd samrymdist mikilli
hjartabilun sjiklings. Vid minnkad dlag 4 hjartad med notkun
ECMO-dzlu lekkadi styrkur BNP verulega sem og hjartabil-
unareinkenni. Pegar ECMO-d=lan var fjarlegd og dlag 4 hjartad
jokst & ny haekkadi styrkur BNP aftur. Pessar nidurstoour getu

bent til pess ad nota megi styrk BNP sem baedi viomid um virkni
og medferdarlengd med ECMO-dzlu. Par sem um einstakt til-
felli er ad raeda er ljost a0 frekari rannsékna er porf.
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V-15  Midbladsheilkenni. Klinisk einkenni og meinafraedi
Jon Porkell Einarsson', Jénas G Einarsson!, Helgi fsaksson?, Témas
Gudbjartsson®, Gunnar GuOmundsson'!

tomasgud@landspitali.is

'Lungnadeild, rannsdknastofa i meinafraedi og *hjarta- og lungnaskurddeild
Landspitala

Inngangur: Midbladsheilkenni (Middle lobe syndrome) er sjald-
geeft sjukdomsastand { miobladi haegra lunga. Litid er vitad um
klinisk einkenni og meinafrae0i pess. Tilgangur rannséknarinnar
var a0 kanna pessi atrioi.

Efnividur og adferdir: Skodud voru sjukragogn sjiklinga par
sem miobladid hafdi verid fjarlegt (lobectomy) arin 1984 til
2006. Peir fundust med leit { gagnagrunni Rannséknarstofu i
meinafradi, Landspitala, og sjikraskyrslur fra kliniskum deild-
um voru kannadar.

Niourstodur: Um var ad raeda 17 sjiklinga, fjéra karla og 13
konur 4 aldrinum 2-86 ara (medalaldur 53 ar). Algengast var
a0 sjuklingar hefou endurteknar sykingar (13) og hésta (11).
Einnig uppgang (9), madi (8), brjostverk (7) og bl6dhdsta
(2) sem einkenni. Atta voru med teppusjikdém i lungum.
Vi0 skodun heyrdist onghljéd yfir lungum hjé sjo sjiklingum.
TolvusneiOmyndir voru til af 6llum sjiklingunum og syndu
per péttingu (9), samfall (9), berkjuskilk (6) og dreifdar pétt-
ingar (4). Hja einum sést adskotahlutur { berkju. Alls saust niu
mismunandi vefjafredilegar orsakir fyrir midbladsheilkenni.
Algengast var ad sja berkjuskulk eda hja atta sjiklingum. Prir
hofou adskotahlutsvidbrago. Til vidbotar var algengt ad sja
trefjavefslungnabdlgu og berkjubdlgu. Berkjuspeglun hafdi
verid gerd { 15 sjuklinganna og var fyrirstada { midbladsberkju
hja einum.

Alyktanir: Midbladsheilkenni  var algengara { konum.
Endurteknar sykingar, hosti, uppgangur og madi voru algeng
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einkenni. Ymsar vefjagreiningar koma fyrir en berkjuskiilk er
algengast og @xli er sjaldgeft. Fyrirstada 1 berkju var sjaldan
fyrir hendi.

V-16 Tidaloftbrjést — snuin greining og medferd. Sjukra-
tilfelli

Guoriin Fonn Témasdéttir', Bjarni Torfason'?, Témas Guobjartsson'?
tomasgud@landspitali.is

'Lzknadeild Hi, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Tidaloftbrjdst er skilgreint sem endurtekid loftbrjést
sem greinist <72 klst frd upphafi tida. Einkenni eru idulega
limsk sem getur tafid greiningu. Oftast er um a0 rada ungar
konur med loftbrjést hegra megin. Orsok tidaloftbrjdst er ekki
pekkt en uppi eru getgatur um ad legslimuflakk 1 brjéstholi geti
att hlut ad mali. T nylegri rannsékn & Landspitala gengust 50
konur undir adgerd vegna sjdlfkrafa loftbrjosts fra 1990-2005.
Ein pessara kvenna (2%) reyndist hafa tidaloftbrj6st en hin
hafdi pekkt legslimuflakk (endometriosis) { grindarbotni.
Tilfelli: 26 ara kona var 16gd inn 4 bradaméttoku Landspitala
med 4 cm loftbrjost yfir hagri lungnatoppi. Hin hafoi tveggja
daga s6gu um takverk hagra megin sem gerdi vart vid sig
skommu eftir ad tidir hofust. Sex drum 40ur hafdi hin greinst
med legslimuflakk { grindarbotni og sem var brennt { kvid-
sjarpeglun. Auk pess hafdi hin fengid0 horménamedferd vegna
legslimuflakks. A bradaméttoku kom fram ad hiin hafdi 4 sidast-
lidnum 5 drum fundio fyrir svipudum einkennum (p.e. takverk)
a0 minnsta kosti fjérum sinnum og pa avallt { tengslum vid
tioir. Hin leitadi p6 ekki leknis { pau skipti par sem einkenni
gengu yfir 4 nokkrum dogum. A bradaméttoku var komid fyrir
brjéstholskera sem tengdur var vi0 sog. Loftlekinn stodvadist
4 nokkrum dogum og hun var send heim. Viku sidar greindist
hja henni endurtekid loftbrjést sému megin 4 lungnamynd og
var pd settur inn keri. Tolvusneidmyndir af lungum reyndust
edlilegar. Loftleki hélt 4fram og var pvi 4kvedid ad taka sjtikling
til adgerdar. Par var haegri lungnatoppur fjarlegdur (fleygskuro-
ur) { gegnum hegri brjéstholsskurd (mini-axillar thoracotomy).
Lungnatoppurinn og fleidran litu edlilega tt 1 adgerdinni.
VefjaskoOun syndi minnihattar blodrur en engin merki um
legslimuflakk. Hun var utskrifud 5 dogum eftir adgerd en var
16g0 inn ad nyju viku sidar med takverk. Lungnamynd stadfesti
endurtekid loftbrjést hzgra megin (3,5 cm). Akvedid var ad
gera fleidrulimingu (pleurodesis) par sem talkimi var sprautad
inn { fleidruholid { gegnum brjéstholskera. Stodvadist loftlekinn
vi0 petta og var hun utskrifud premur dogum sidar. Ekki hefur
borid 4 enduteknu loftbrjésti sidan en lidin eru tvo ar fré fleio-
urlimingu.

Alyktun: Tidaloftbrjost er sjaldgaft fyrirbaeri og sennilega van-
greint. Eins og sést 1 pessu tilfelli eru einkenni oft veg og end-
urtekio loftbrjost algengt. Ekki tokst ad syna fram 4 legslimu-
flakk { brjéstholi hja pessum sjuklingi, pratt fyrir fyrri sogu um
legslimuflakk { grindarbotni. Petta tilfelli undirstrikar pvi hversu
flokid fyrirbari meingerd tidaloftbrjosts er og a0 medferd getur
verid flékin.
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V-17 Sveesin blaeding eftir faedingu og Novoseven®: Fimm
tilfelli af Kvennadeild Landspitala

Guomundur Klemenzson', Ebba Magnusdoéttir?, Adalbjorn Porsteinsson!
klemenzs@landspitali.is

ISvafinga- og gjorgasludeild og *kvennadeild Landspitala

Inngangur: A kvennadeild Landspitala er badi langstersta
feedingardeild landsins og st eina sem sinnir ,,vandamalafeeding-
um“ og ,,-medgéngum“. Gagnagrunnur spitalans hefur ad
geyma sjukraskrar allra kvenna sem hafa lent { svaesinni blao-
ingu eftir fadingu. Hér eru kynnt fimm tilfelli par sem rFVIla
(Novoseven®) var notad sem hluti medferdar vid meirihattar
bledingu eftir fedingu.

Tilfelli 1: 34 4ra gomul kona med fyrri sogu um erfida fedingu
for i keisaraskurd. A 11. degi eftir adgerd lagdist hiin inn vegna
blaedingar fra leggongum. A 13. degi hélt bledingin dfram pratt
fyrir ttskaf og var legid pvi fjarlegt. Aztlad bl6dtap i adgerd
var i kringum 15 litra. Pratt fyrir mikla bléohlutagjof bleddi ur
sarbednum eftir ad legid hafoi verid fjarlegt. rFVIIa (45 mecg/kg)
var gefid og stodvadist bledingin samstundis.

Tilfelli 2: 17 ara gomul kona rifnadi { leggdngum eftir feedingu
og teygdi rifan sig upp { leghdls. Legio drést heldur ekki saman,
henni bleddi mikid og for { hjartastopp. Endurlifgun tékst med
hjartahnodi og gjof neydarbl6ds. I framhaldi f6r hiin { adgerd par
sem kvidarhol var opnad og legid fjarlegt. Blédtap var dztlad
15-20 litrar. Sjuklingurinn hélt dfram a0 bleda frd einni grein
legbolsslagedar og pvi var rFVIIa (90 mcg/kg) gefid 4 niunda
degi eftir a0gerd. Stodvadist bledingin vid petta. Sidan var lokad
fyrir slageedagreinina sem bleddi med emboliseringu.

Tilfelli 3: 34 4ra kona med gallstiflu tengt medgdngu og fyrri
sogu um keisaraskurd, feddi barn sitt vaginalt. Eftir fad-
inguna drést legid ekki saman og svaradi hvorki samdréattar-
lyfjum né leghnodi. rFVIla (75 mcg/ kg) var gefid med tima-
bundnum ahrifum. Konan var flutt inn a skurdstofu og gerd var
subtotal hysterectomia. Aztlad blodtap var 8-10 litrar. Dreifdar
bledingar voru tr skurdsvadinu sem samsvaradi storkutruflun.
rFlla var aftur gefid, en nd med engum merkjanlegum arangri.
Sem betur fer stodvadist p6 blaedingin, liklega vegna afram-
haldandi bl6dhlutagjafa.

Tilfelli 4: 39 ara kona feddi edlilega eftir langvarandi sott. Eftir
fedinguna droést legid ekki saman og gekkst hin pvi undir leg-
ndm. Blootap var detlad 5-10 litrar. rFIla var gefio tvisvar (45 og
22 mcg/kg) 4n merkjanlegrar svorunar. Pratt fyrir pad stoovadist
blaedingin.

Tilfelli 5: 30 4ra kona med fyrri sogu um keisaraskurd, gekkst
undir keisaraskurd vegna fyrirstedrar fylgju. Blootap var mjog
mikid (um 20 litrar) (placenta accreata) og hélt afram pratt
brottndm 4 legi. rFIla (40 mcg/kg) var gefid samtimis pvi sem
leghdlsinn var fjarlegdur og stodvadist pa bledingin. Erfitt var
a0 meta dhrif rFVIla gjafar.

Samantekt: rFVIIa (Novoseven®) er hagt ad nota sem hluta af
margpettri medferd vid svasinni bledingu eftir fedingu. Inn-
grip skurdlekna og gjof blédhluta er afram lykilmedferd vid
bladingu eftir fadingu.
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V-18 Breytingar a sveedisbl6dfleedi og smaaedablodfiedi
draga uar truflunum a sirefnishadum efnaskiptum i pérmum
vid blodfleedisskort

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

gislihs@Ish.is

ISvzefinga- og gjorgzsludeild Landspitala og lzknadeild Hi, 2Department of
Anesthesiology, Washington University, St. Louis, MO, BNA, *Department
of Anesthesiology, Inselspital University Hospital, Berne, Sviss

Inngangur: Pad er samband milli minnkads bl6dfledis { porm-
um, fjollifferabilunar og dauda hja brddveikum sjiklingum.
Markmidid med pessari rannsékn var ad kanna ahrif minnk-
ads mesenterial blodfledis (SMAF) 4 smazdabloodfledi og
efnaskipti { pormum.

Efniviour og adferdir: Prettdn svin (27-31 kg) voru svafd og 16g0
i ondunarvél. Atta peirra voru ttsett fyrir minnkun 4 SMAF
(15% 4a 30 min fresti) medan hin fimm voru vidmidunarhép-
ur. SMAF var melt med ultrasonic transit time fleditekni og
smax0abloofledi { slimhid og vodvalagi smaparma og ristils var
melt med fjolrasa laser Doppler fleediteekni (LDF). pH i slimhid
smdparma var melt med tonometry og efnaskipti (glukdsa,
laktat og pyruvat) med mikrodialysu.

Helstu nidurstodur: Vid minnkad SMAF vard smazdablod-
fledi 1 slimhdd smaparma mjog 6jafnt (herterogenous) pott
pad minnkadi ekki a0 magni til til ad byrja med. Péttni glukosu
i smdparmavegg minnkadi um nerri helming pegar vio 15%
minnkun 4 SMAF (p<0.05) og hélt dfram ad minnka vid frek-
ari minnkun 4 SMAF. Aftur 4 méti f6r ekki ad bera 4 hekkun
4 laktat/pyruvat hlutfalli fyrr en eftir 45% minnkun 4 SMAF og
pH lxkkun { slimhdd smédparma fyrr en eftir 60% minnkun 4
SMAF. Strefnisnotkun { p6rmum minnkadi og laktat i bldzda-
bl6di parma hekkadi fyrst eftir 75% minnkun 4 SMAF.
Alyktun: Pessi rannsokn bendir til ad breytingar 4 svadisbl60-
fledi og smazdablédfledi dragi tr truflunum 4 strefnishadum
efnaskiptum { pormum vid skort 4 blodfledi. Lekkun 4 péttni
glikésu 1 parmavegg pegar vid 6verulega minnkun & svad-
isbl6ofledi bendir til ad pad verdi fyrr skortur 4 efni til brennslu
(substrati) en 4 strefni vid bl6dflaedisskort { smapormum.

V-19 Eru breytingar 4 smaaedabloofleedi i parmavegg ors6k
parmalémunar hja bradveikum sjuklingum?

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

gislihs@Ish.is

ISvafinga- og gjorgasludeild Landspitala og leknadeild HI, “Department of
Anesthesiology, Inselspital University Hospital, Berne, Sviss

Inngangur: Pad er pekkt samband milli slimhudarskada i melt-
ingavegi (gut-mucosa-barrier injury), fjolliffeerabilunar og dauda
hja bradoveikum gjorgeeslusjiklingum. Litid er vitad um dreifingu
4 bloofledi innan mismunandi sveda { pormunum pegar sirefn-
isupptaka verdur hao fledi. Markmid pessarar rannséknar var
ad mela dreifingu 4 sméaaedabléofledi (microcirculatory blood
flow, MBF) { mismunandi 16gum parmaveggsins og mismunandi
hlutum meltingarvegarins.

Efnividur og adferdir: Hjartautfall (CI), svadisblodfledi

(mesenteric artery flow; SMA) og smda0ablodfledi voru meld
1 11 svinum sem voru medhondlud eins og sjiklingar 4 gjor-
gasludeild. MBF var mealt med fjolrdsa smazdabloofledimeli
(multichannel laser Doppler flowmeter system, LDF) { maga,
smaparma- og ristilslimhid svo og métsvarandi voovalagi (mus-
cularis). Syklaséttarlost (septic shock) var framkallad med pvi
ad dreifa ristilinnihaldi um kvidarholid. Eftir 240 mintdtur var
gefio rikulegt magn af vokva { 20 til ad breyta ,,hypodynamisku*
lostastandi yfir 1 ,,hyperdynamist® syklasdttarlost.

Helstu nidurstédur: Fyrstu 240 mintturnar (hypodyanmist lost)
minnkadi CI, SMA og MBF { magaslimhid um helming medan
MBF i smaparma- og ristilslimhid var 6breytt. I vodvalagi
smédparma og ristils minnkadi MBF hlutfallslega mun meira en
CI og SMA. Vid vokvagjof vard mikil aukning 4 CI og SMA svo
og MBF { slimhid maga, smdparma og ristlis. Aftur 4 méti vard
svo til engin breyting 4 MBF { voOvalagi smaparma og ristils sem
bendir til langvarandi blédpurrdar par.

Alyktun: Smaxdabl6dfledi i slimhdd smaparma og rist-
ils minnkadi litid sem ekkert pratt fyrir helmings minnkun &
hjartadtfalli og sveOisblodfledi sem bendir til ad sjalfstyring
(autoregulation) 4 bl6ofledi sé virk i syklaséttarlosti. Flutningur
4 bloofleoi fra vodvalagi til slimhddar { smapormum og ristli
veldur alvarlegri blodpurrd 1 vodvalaginu sem er likleg skyring 4
parmalomun (paralytic ileus) sem oft sést hja alvarlega veikum
gjorgaslusjiklingum.

V-20 Mismunandi vokvagjof vid kvidarholsadgerdir: Ahrif a
surefnisprysting i smapérmum og ristli

Gisli H. Sigurdsson', Luzius Hiltebrand?, Andrea Kurz?

gislihs@Ish.is

ISvaefinga- og gjorgasludeild, Landspitala og lzknadeild Hi,?Department of
Anaesthesia, Inselspital University Hospital Berne, Switzerland

Inngangur: Ofullnzgjandi bl6dflzdi og strefnisprystingur { gorn-
um getur leitt til alvarlegra aukakvilla eftir kvidarholsadgeroir.
Ko6nnud voru dhrif mismunandi vokvagjafar 4 strefnisprysting i
gornum vid kvidarholsadgerdir.

Adferdir: 27 svin voru svefd, 10gd 1 ondunarvél og skipt { prja
hépa (n=9 i hverjum). Hépur A fékk 3 ml/kg/klst, B 7 ml/kg/klst
og C 20 ml/kg/klst af Ringer lausn { 9. Auk bess fengu 6ll svin-
in ymist 30% eda 100% innandad sdrefni fyrst og sidar 6fugt.
Hjartautfall var malt med ,,thermodilution® og strefnispryst-
ingur { vefjum med ,,microoxymetry*“ (Licox) i smdpormum,
ristli og { undirhudarfitu.

Nidurstodur: Blodprystingur (MAP) og hjartattfall (CO) voru
apekk 1 hépum A og B en { hépi C voru MAP, CO og und-
irhidarsurefnismettun marktekt harri en 1 hinum hépunum.
Sturefnisprystingur { smapdrmum og ristli var dpekkur { 6llum
hépunum, pratt fyrir legri fylliprysting, legra CO og minni
pvagitskilnad { hopum A og B.

Alyktun: Mismunandi vékvamagn sem héparnir prir fengu
medan 4 adgerd std0 virdist ekki hafa haft dhrif 4 strefnispryst-
ing 1 smdpormum og ristli. Pessar nidurstodur benda til ad
»autoregulation® 4 bloofledi garna sé mjog virkt { heilbrigdum
einstaklingum sem undirgangast kvidarholsadgeroir.
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V-21 Neemni, orthogonal polarization spectroscopy, til ad
greina breytingar 8 smazedablodflaedi parmaslimhadar

Gisli H. Sigurdsson!, Vladimir Krejci?, Luzius Hiltebrand 3, Jukka Takala®,
Stephan Jacob*

gislihs@Ish.is

ISvzefinga- og gjorgzsludeild Landspitala og lzknadeild Hi, 2Department of
Anesthesiology, Washington University, St. Louis, MO, BNA, Department
of Anesthesiology, Inselspital University Hospital, Berne, Sviss, ‘Department
of Intensive Care, Inselspital University Hospital, Berne, Sviss

Inngangur: Orthogonal polarization spectroscopy (OPS) hefur
nylega verid kynnt sem adferd til a0 mala smazdabloofledi
{ slimhud. Pad hefur verid synt fram 4 ad truflanir & smazda-
bloofledi (impaired and heterogeneous microcirculatory blood
flow) er algengt astand { syklasétt og vid bledingarlost og er
likleg orsok fyrir fjollifferabilun. Vandamalid hefur verid ad
mela petta kliniskt hjd sjuklingum. Fram ad pessu hefur laser
Doppler flowmetry verid adalmelitekid 4 smazdabloodfledi
en pad er erfitt ad koma pvi vid hja sjiklingum. OPS imaging
er ny tekni sem leyfir myndatoku af smazdablédfledi 1 litlum
arteriolum og haredum { slimhdd. Vandamalid vid OPS hefur
verid ad finna melistiku sem melir ,,magn® truflana (quan-
tify) 4 smax0abloofledi sem eru greinileg pegar horft er 4 skja
teekisins. Hluti af vandamalinu er a0 fl&di0 er { prividd en sést {
tvividd. Markmidid med pessari rannsokn var ad kanna nemni
OPS vi0 melingu 4 smazdabléofledi 1 slimhid vid minnkad
mesenterial bloofledi.

Adferdir: I 8 svinum sem voru svafd og ventilerud eins og

s s

sjuklingar { skurdadgerd var bl6ofledi {1 superior mesenteric
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slagaedinni minnkad { stigum um 15% {1 einu (15, 30, 45, 60, 75
og 90%) fra eolilegu fledi allt i nidur { 90% minnkun. Fimm
dyr voru til samanburdar. Smae0abl6ofledi 1 smagirnisslimhio
var melt stodugt med OPS takni. Stafrenar kvikmyndir af
smaadablodfledi voru vistadar { tolvu frd hverju stigi minnk-
unar bloofledis. Myndum fra 6llum 13 dyrunum var sidan ruglad
40ur en mat var gert. Tveir rannsakendur sem vissu ekki hvort
rannsOknin, sem peir voru ad skoda hverju sinni, var fra dyri
med minnkad bl6dfledi eda frd samanburdardyri, matu breyt-
ingar 4 bl6dfl2di { 6llum rannséknardyrunum. Melingarnar voru
gerdar pannig a0 fjoldi hareda @0a sem féru yfir dkvednar linur
4 skjanum (number of vessel crossings) voru taldar 4 dkvednu
sveedi sem var akvedio fyrirfram (predefined).

Nidurstodur: Inter-observer CV var 0.34 (0.04-1.41) og intra-ob-
server CV var 0.10 (0.02-0.61). Adeins 60rum rannsakendanna
tokst ad syna fram 4 minnkad blodfledi (decrease in vessel
crossings) vid 45% minnkun & bl6ofledi { superior mesenterica
slagaedinni.

Alyktun: Sjénrznt mat 4 péttni harzeda melt med OPS gat ekki
greint negilega vel 4 milli dyra sem h6fou minnkad bl6dfledi og
peirra sem hofou edlilegt bloofledi. Hluti af skyringunni getur
verid breytingar 4 bloofledi (redistribution and heterogenes-
ity) og ,suboptimal contrast“ OPS myndanna. Pratt fyrir ad
rannsakendur hefdu komid sér saman um adferdina fyrirfram
var ,,inter-observer munur 4 mati fjolda ®da sem voru opnar
mjog har. Pad er pvi augljést ad pad parf ad finna nyjar leidir til
pess ad mzla breytingar { smazdablodfledi sem eru metnar med
OPS taekni.



