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Inngangur: Miturlokuskipti eru naestalgengasta lokuskiptaadgerd hér &
landi & eftir 6saedarlokuskiptum. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
skammtima- og langtimaarangur miturlokuskipta 4 islandi en pad hefur
ekki verid gert adur.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a peim 64 sjuklingum
(medalaldur 59 ar, 63% karlar) sem gengust undir 66 miturlokuskipti &
Landspitala fra 1990 til 2010. Kliniskar upplysingar fengust ur sjukraskram
og var heildarlifun reiknud ut. Medaleftirfylgd var 7,4 ar.

Nidurst6dur: Algengasta abending adgerdar var lokuleki hja 47 sjukling-
um (71%) en 18 (27%) hofdu lokuprengsli. Fjérdungur hafdi adur gengist
undir opna hjartaadgerd, 9 h6fdu virka hjartapelsbolgu og 8 nylegt hjarta-
drep. Medal logEuroSCORE var 14,9% (bil 1,5-88,4) og 83% sjuklinganna
voru i NYHA-flokki Ill/IV fyrir adgerd. Sex sjuklingar fengu lifreena loku en

hinir gerviloku. Onnur hjartaadgerd var gerd samtimis hja tveimur pridju
sjuklinga, oftast kransaedahjaveita (41%) og/eda ésaedarlokuskipti (20%).
Hjartadrep i tengslum vid adgerd (26%), 6ndunarbilun (17%), enduradgerd
vegna blaedingar (15%) og nyrnabilun sem krafdist skilunar (9%) voru
algengustu alvarlegu fylgikvillarnir. A8 auki purfti ECMO-dzelu i premur
tilfellum vegna hjartabilunar og 6szedardzelu hja 6 sjuklingum. Minnihattar
fylgikvillar greindust i 61% tilfella, oftast fleidruvkvi sem parfnadist
aftéppunar, nytilkomid gattatif og lungnabdlga. Sex sjuklingar létust innan
30 daga fra adgerd (9%) og 5 ara lifshorfur voru 69%.

Alyktun: Tidni fylgikvilla var ha eftir miturlokuskipti, enda flestir sjukling-
anna med alvarlegan undirliggjandi hjartasjukdém. Skurddaudi var leegri
hér & landi en i mérgum sambeerilegum erlendum rannséknum.
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Inngangur

Miturlokuskipti eru gerd hja sjiklingum med prengsli
eda leka i lokunni en 4n medferdar getur hvort tveggja
leitt til alvarlegrar hjartabilunar 2 Gigtsott (febris
rheumatica) er langalgengasta dsteeda miturlokuprengsla
en sjukdémurinn leidir til skemmda & lokublédum
sem prengja lokuopid.! I préunarlondum er gigtsétt
enn landleg og miturlokuprengsli pvi algeng.® Hér 4
landi er gigtsétt hins vegar sjaldgeefur sjikdémur en
a Vesturlondum greinast ny tilfelli miturlokuprengsla
adallega i innflytjendum.® Mikid kalk i miturlokuhring
eda lokublodum getur einnig prengt lokuna, sem og
sjaldgeefari orsakir & bord vid slimvefjarexli (cardiac
myxoma) 1 hjartanu.* Vid alvarleg miturlokuprengsli hja
fullordnum (lokuflatarmal undir 1 cm?) parf 1 flestum
tilvikum ad skipta it lokunni. Vid veegum prengslum,
sérstaklega hja bornum, getur komio til greina ad losa
um lokubl6din med skurdadgerd (commissurotomy) eda
vikka lokuopid med belg, en langtimadrangur er lakari
samanborid vid miturlokuskipti! Belgvikkun er oft
reynd i fyrstu en 6kostur er ad eftir vikkunina verdur
oft leki i lokunni.

Fjolmargir sjikdomar geta valdid miturlokuleka. Al-
gengastir eru hrérnunarsjikdémar i lokunni (degenera-
tive mitral disease), blodpurrd og hjartapelsbdlga. Deemi
um hrérnunarsjikdéma eru miturlokubakfall (mitral
valve prolapse) og slit & stogum lokubladanna (chordae
tendinae).® Brad bl6dpurrd getur valdid drepi i totuvodva
(papillary muscle) sem tengist miturlokunni med tilheyr-
andi leka i lokunni. Langvarandi blé6dpurrd i hjarta-
vodvanum getur aftur & moti breytt lIogun og sterd
vinstri slegils, og par med breytt afstodu totuvédvanna
og lokubladanna sem getur leitt til miturlokuleka.”

Eina vel rannsakada medferdin vid alvarlegum mitur-
lokuleka er skurdadgerd,” annadhvort vidgerd a lokunni
eda lokuskipti, en nyrri medferdir sem byggja & hjarta-
praedingarteekni eru i 6rri préun.” Vid mat & pvi hvort og
hvenczer beita eigi skurdadgerd er tekid tillit til kliniskra
einkenna og nidurstodu hjartadmskodunar, sérstaklega
mats 4 steerd og ttstreymisbroti vinstri slegils.? Oftast er
meelt med adgerd hja sjiiklingum sem hafa mikinn leka
samkveemt hjartadémskodun og annadhvort einkenni
hjartabilunar eda skerta samdréttargetu vinstri slegils.®
Yfirleitt er reynt ad gera vid lokubl6din, einkum pegar
um hrornunarsjukdém er ad reda, enda talinn besti
medferdarkosturinn.>® Ekki er p¢ alltaf hegt ad gera
vid lokuna, eins og pegar lokublodin eru skemmd eda
pegar leki stafar af bradu hjartadrepi, og pvi gripid til
pess ad skipta tt lokunni.’

Miturlokuskipti eru framkveemd med opinni skurd-
adgerd med adstod hjarta- og lungnavélar. Miturloku-
blodin eru fjarleegd en reynt ad halda eftir hluta aftara
bladsins par sem lokustdgin festast til ad vardveita
starfsemi vinstri slegils.’” Ymist er notast vid gervilokur
(mechanical prosthesis) tr hertu kolefni eda lifreenar lok-
ur (bioprosthesis) sem btnar eru til tr svinalokum eda
gollurshiisi kalfa. Sjiklingar med lifreenar lokur purfa
ekki langtima bl6dpynningarmedferd en sjiklingar
med gervilokur purfa blédpynningu evilangt med
warfarini til ad koma i veg fyrir segamyndun.! Medal-
endingartimi lifreenna loka er talinn vera i kringum 15
ar og peer eru pvi jafnan notadar { eldri sjiklingum.

Fyrstu miturlokuskiptin 4 [slandi voru framkveemd
arid 1990 og eru pau neestalgengasta lokuskiptaadgerdin
4 eftir 6seedarlokuskiptum. Arangur miturlokuskipta
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Mynd 1. Fjoldi miturlokuskipta (n=66) og miturlokuvidgerda (n=113) skipt i fimm
dra timabil.

& Tslandi hefur ekki verid birtur 4dur og var markmid pessarar
rannsoknar ad beeta tur pvi. Logd var sérstok ahersla & snemm-
komna fylgikvilla, danartioni innan 30 daga fra adgerd og lang-
timalifun sjuklinganna.

Efnividur og adferdir

Sjiiklingar og skrddar breytur

Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra sjiklinga sem geng-
ust undir miturlokuskipti 4 Islandi & timabilinu 1. jandar 1990
til 31. desember 2009. Listi yfir sjiklinga fékkst tir gagnagrunni
hjarta- og lungnaskurddeildar Landspitala og sjiklingabdkhaldi
Landspitala par sem leitad var undir adgerdarkéda. Ur sému
gagnagrunnum fengust upplysingar um fjolda sjiklinga sem
gengust undir miturlokuvidgerd (mitral valve repair) & rannséknar-
timabilinu. Frekari upplysingar um sjiiklinga sem gengust undir
miturlokuskipti fengust tr sjlikraskram. Skradar voru 139 breytur,
medal annars lyodfredilegir peettir eins og aldur og kyn, fyrra
heilsufar, dheettupeettir hjarta- og aedasjiikdéma, saga um hjarta-
bilun, langvinna lungnateppu, nyrnabilun og fyrri hjartaadgerdir.
skrad
NYHA-flokkuninni (New York Heart Association) en sjiklingarnir

Hjartabilunareinkenni sjiklinga voru samkvaemt
voru einnig metnir med tilliti til dheettu vid sveefingu samkvaemt
ASA-flokkunarkerfinu (American Association of Anesthesiology).
Abending miturlokuskipta var metin, til deemis hvort um mark-
teek prengsli eda leka var ad reda og hugsanleg asteeda lekans,
svo sem miturlokubakfall, hjartapelsbdlga eda hjartadrep. Haed
og pyngd voru skrdd samkvemt sveefingarblodum og ut fra
pbeim upplysingum reiknadur likamspyngdarstudull. Einnig var
reiknad 1t logistic EuroSCORE (European System for Cardiac Risk
Evaluation) afturvirkt fyrir alla sjiklinga en pad er dheettulikan

sem metur likur & andlati innan 30 daga fra opinni hjartaadgerd.

Hjartaémskodun og kransaedapraeding

Orsok miturlokusjiikdéms var metin med hjartaémun fra brjost-
vegg en einnig var gerd vélindaémun hja hluta sjiklinga. Skradar
voru meelingar afturvirkt dr fyrirliggjandi hjartadmskodun, med-
al annars steerd vinstri slegils, ttstreymisbrot (ejection fraction) og
steerd vinstri gattar. Hja sjuklingum med prengsli var meelt medal-
prystingsfall yfir lokuna og flatarmal prengsla reiknad med pryst-
ingshelmingunartima-adferd.” Einnig var metinn leki { lokunni a
skalanum fra einum (veegur leki) og upp 1 prja (mikill leki) med
Doppler-adferdum.* Utbreidsla kransaedasjikdéms var skrad sam-
kveemt nidurstodum fyrirliggjandi hjartapreedingar.
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Tafla I. Sjuklingatengdir paettir, fjéldi sjiklinga (%), medalté! med stadalfravikum
fyrir aldur og EuroSCORE.

Karlar 40 (63)
Aldur (ar) 59 + 14
Haprystingur 13 (20)
Sykursyki 2@
Saga um reykingar 41 (62)
Likamspyngdarstudull =25 kg/m2 32 (49)
Langvinn lungnateppa 7(11)
Nyrnabilun (kreatinin >200 pmol/L fyrir adgerd) 7(11)
Virk hjartapelsbolga 10 (15)
Kransaedasjukdémur 40 (56)
Lungnahaprystingur, slagbilsprystingur >60 mmHg 18 (27)
Saga um fyrri hjartaadgerd 16 (24)
NYHA-flokkur

(] 9(14)

I+ v 57 (87)
ASA-flokkur*

1+11 0

11l 41 (62)

v 25 (38)
EuroSCORE (log) 14,9 + 20,0

* American Association of Anesthesiology

Gerd og tegund loku var skrad, hvort adrar hjartaadgerdir voru
gerdar samtimis lokuskiptunum, auk fjolda kranseedatenginga ef
gerd var kransadahjiveituadgerd. Somuleidis var skradur heild-
aradgerdartimi, timi 4 hjarta- og lungnavél og tangartimi (aortic
cross-clamp time). Bleeding fyrstu 24 klukkustundir eftir adgerd var
skrad i millilitrum og timi i 6ndunarvél { klukkustundum. Einnig
var skradur fjoldi eininga sem gefnar voru af raudkornapykkni,
blodflogum og blodvokva.

Skilgreiningar 4 fylgikvillum og skurddauda

Fylgikvillar sem greindust innan 30 daga frd adgerd voru taldir til
snemmkominna fylgikvilla og skiptust peir i alvarlega og minni-
hattar fylgikvilla. Alvarlegir fylgikvillar voru skilgreindir sem
enduradgerd vegna bleedingar, adrar enduradgerdir, djip syking i
bringubeinsskurdi, brddur nyrnaskadi sem parfnadist bl6dskilun-
ar, ondunarbilun sem krafdist ondunarvélar i meira en eina viku,
drep i heila og hjartadrep. Hjartadrep var skilgreint sem nyjar ST-
heekkanir eda Q-takkar a hjartariti eda CK-MB meeling yfir 100
pg/L eftir adgerd hja sjuklingi sem ekki hafdi hjartadrep fyrir ad-
gerd. Til minnihattar fylgikvilla toldust gattatif, pvagferasyking,
lungnabdlga, nyrnaskadi sem ekki krafdist skilunar, fleidru- eda
gollurshiisvokvi sem krafdist temingar og minnihéttar hjarta-
skadi. Minnihattar hjartaskadi var skilgreindur sem heesta CK-MB
gildi 4 bilinu 70-100 pg/L. Nyrnaskadi sem ekki krafoist skilunar
var skilgreindur sem kreatinin >200 pmol/L hja sjuklingum sem
ekki hofdu heekkad kreatinin fyrir adgerd. Skurddaudi (operative
mortality) var skilgreindur sem andlat innan 30 daga fra adgerd.
Legutimi & gjorgeeslu var reiknadur i klukkustundum og heildar-
legutimi i heilum doégum.



Tafla Il. Astaedur miturlokuleka. Fjoldi (%).

Bakfall & miturlokubladi/blédum 17 (36)
Slit & sinastrengjum miturloku 4(9)
Hjartapelsbdlga 9(19)
Langvarandi bl6dpurrd i slegli 4(9)
Brad blédpurrd (rof & totuvddva) 2(4)
Lokuleki vegna endurleka eftir fyrri miturlokuvidgerd 5(11)
(enduradgerd)
Enduradgerd eftir fyrri lokuskipti (hlidarleki, segi, 4(9)
hjartapelsbélga)
Miturlokukolkun 2 (4)
Tolfraedi og leyfi

Breytur voru skradar i forritid Excel og SPSS ttgéafu 16.0 og pad
notad vid lysandi tolfreedi og einbreytugreiningu. Adrir tolfreeditit-
reikningar voru gerdir i R, utgédfu 2.5.10 (R foundation for Statisti-
cal Computing, Vin, Austurriki) og midast markteeki vié p gildi
<0,05. Adferd Kaplan-Meier var notud til ad deetla heildarlifun (ove-
rall survival) og var danardagur skradur samkveemt upplysingum
fra Hagstofu. Forsparpeettir lifunar voru metnir med fjélbreytu-
greiningu Cox (Cox proportional hazard ratio) og eru gefnir upp sem
dheettuhlutfall (AH, hazard ratio) med 95% oryggisbilum (OB, confi-
dence interval). Likani0 innihélt eftirfarandi breytur; aldur, kyn, Eu-
roSCORE, NYHA-flokk, dbendingu fyrir adgerd (leki eda prengsli),
tangartima og hvort énnur adgerd var framkveemd samtimis. Allar
breytur likansins stédust krofur um hlutfallsbil (proportionality),
svo skilyrdi Cox-likansins toldust uppfyllt.

Rannsoéknin var framkveemd med tilskildum leyfum fra Per-
sénuvernd og Visindasidanefnd og framkvemdastjéra leekninga &
Landspitala.

Nidurstodur

Alls voru gerd 66 miturlokuskipti 4 64 sjiklingum, par af 40 kérlum
(63%). Tveir sjuklinganna gengust tvisvar undir miturlokuskipti
& Landspitala og var enduradgerdin gerd vegna vandamaéla sem
tengdust lokunni, annars vegar hlidarleka (paravalvular leakage) og
hins vegar sega a gerviloku. Tveir sjuklingar hofdu adur gengist
undir miturlokuskipti i London og var einn peirra med leka med-
fram loku og hinn med hjartapelsbdlgu. Medalaldur hopsins var 59
ar og var yngsti sjiklingurinn 17 4ra og sé elsti 85 éra.

Fjoldi miturlokuskipta & timabilinu 1990-2009, skipt upp 1 fimm
ara timabil, er syndur & mynd 1. Til samanburdar er syndur fjoldi
miturlokuvidgerda, en peer voru samtals 113 a4 rannséknartima-
bilinu. A fyrsta fimm 4ra timabilinu voru gerd 21 miturlokuskipti
en 12 4 pvi sidasta.

Sjuklingatengdir peettir eru syndir i t6flu I. Teeplega helmingur
sjuklinganna var of pungur og 62% hofou adur reykt. Alls voru
87% sjuklinganna { NYHA-flokki III eda IV, 38 voru i ASA flokki
IV og logEuroSCORE var ad medaltali 14,9% (bil 1,5-88,4). Riimlega
helmingur sjiklinga hafoi kranseedasjukdom, fjéroungur hafdi
adur gengist undir hjartaadgerd og 10 sjiklingar hofdu virka syk-
ingu i miturlokunni (hjartapelsbélgu) pegar peir gengust undir ad-
gerd. Tiu adgerdanna voru bradaadgerdir, 1 helmingi tilfella vegna
hjartapelsbolgu og hja premur vegna hjartadreps.

Tafla lll. Nidurstddur hjartadmskodana fyrir abdgerd. Gefin eru upp medaltdl og
stadalfravik nema ad annad sé tekid fram.

Leki (n=47) Prengsli (n=18)

Utstreymisbrot vinstri slegils (%) 53+ 16 57 £ 12
Staerd vinstri gattar (mm) 51+ 11 52+10
Steerd vinstri slegils i lok hlébils (mm) 61 +10 517
Steerd vinstri slegils i lok slagbils (mm) 42 £10 35+8
Medalprystingsfall yfir miturloku (mmHg) 115
Lokuflatarmal (cm?) 1,2+0,4
Lokuleki (0-3) 28+0,5 1,4+0,8
Hlutfall sjuklinga med lokuleka >2/3 (%) 88 9

Miturlokuleki var algengari en prengsli og hofou 47 sjiklingar
leka (71%). T toflu II eru 4steedur miturlokuleka flokkadar nanar.
Algengasta orsok miturlokuleka var bakfall & miturlokubladi/
blodum, eda hja rimlega pridjungi peirra sem hofdu leka. Par a eft-
ir kom hjartapelsboélga (19%) og adgerd vegna endurleka eftir fyrri
miturlokuvidgerd (11%). Atjan sjtiklingar (27%) hofdu prengsli, 12
fyrri tiu arin og 6 pau tiu sidari. Tepur helmingur sjiklinga med
prengsli hafdi fengid gigtsétt. Einn sjuklingur haféi hvorki leka
né prengsli 1 lokunni og var adgerdin gerd vegna aexlis 4 fremra
miturlokubladi sem reyndist slimvefjaraexli.

[ toflu IIT sjast nidurstédur ur hjartaémskodun fyrir adgerd,
baedi fyrir sjuklinga med leka og prengsli i lokunni. Utstreymis-
brot vinstri slegils hja sjiklingum med lokuleka var ad medaltali
54%. Steerd vinstri slegils i lok hlébils hja sjaklingum sem foru {
adgerd vegna lokuleka var ad medaltali 61 mm samanborid vid 51
mm hjd peim sem hofdu prengsli. Medalsteerd vinstri géttar hja
baedi sjiklingum med lokuprengsli og lokuleka var rimlega 50
mm.

Fjorutiu og prir sjiklingar (65%) gengust undir adra hjartaad-
gerd samhlida miturlokuskiptum. Algengasta adgerdin var krans-
edahjaveita (41%) og var midgildi kransedatenginga 2 (bil 1-4).
Par & eftir komu 6seedarlokuskipti (20%), priblodkulokuvidgerd
(9%) og MAZE-adgerd vegna gattatifs med frysti- eda brennslu-
teekni (8%).

Sex sjiklingar fengu lifreena loku igreedda en hinir 60 gervi-
loku. Lokutegundir eru syndar i to6flu IV. Lokusteerd var ad medal-
tali 30+1 mm og midast vid uppgefna steerd framleidanda.

Adgerdirnar toku ad medaltali 295 + 125 minttur, par af voru
166 + 83 mindtur 4 hjarta- og lungnavél og tangartimi 115 + 69
mindtur. { fjorum adgerdanna (69%) vard meirihéttar blaeding
(>5 L) i adgerd. Blaeding fyrstu 24 klukkustundirnar eftir adgerd

Tafla IV. Lokutegundir, fjéldi (%).

Gerviloka 60 (91)
St Jude Medical® bileaflet 27 (41)
Carbomedics® bileaflet 33 (50)

Lifreen loka 6 (9)
Carpentier Edwards® Perimount Magna™ 23
Carpentier Edwards® Porcine™ 1(2)
St. Jude Medical® Epic™ 3(5)
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Tafla V. Snemmkomnir fylgikvillar. Sjiklingur getur haft fleiri en einn fylgikvilla.
Fjoldi (%).

Alvarlegir fylgikvillar 31 (47)
Hjartadrep tengt adgerd™ 15 (26)
Alvarleg 6ndunarbilun 11 (17)t
Enduradgerd vegna bleedingar 10 (15)
Hjartabilun i tengslum vid adgerd sem krafdist 6saedardaelu 9 (14)
(n=6) eda ECMO deelu (n=3)

Brad nyrnabilun sem leiddi til skilunar 6(9)
Varanlegt heiladrep 2(3)
Enduradgerd vegna hlidarlokuleka 12
Syking/los i bringubeini 2(3)
Hjartapelsbdlga 1)

Minnihattar fylgikvillar 40 (61)
Nytilkomid gattatif/-flokt* 17 (45)
Minnihattar hjartaskadis 18 (31)
Fleidruvokvi sem krafdist aftoppunar 17 (26)
Lungnabdlga 8(12)
Bradur nyrnaskadi sem ekki parfnadist blédskilunar 5(8)
Gollurshusvokvi sem krafdist aftoppunar 5(8)
pvagfaerasyking 3(6)
Haegataktur sem kraféist gangradsisetningar 2(3)
Yfirbordssyking i skurdsari 2(3)

* ST-haekkanir & hjartariti eda CK-MB maeling yfir 100 pg/L hja sjuklingum sem ekki
hoféu hjartadrep fyrir adgerd.

T Medferd i 6ndunarvél lengur en i eina viku. Sex pessara sjuklinga fengu barkaraufun.
1 tekur adeins til peirra 38 sjuklinga sem ekki h6fou pekkt gattatif fyrir adgerd

§ CK-MB-meeling 70-100 pg/L eftir adgerd hja sjuklingum sem ekki h6fdu hjartadrep
fyrir adgerd.

9] Kreatinin >200 pmol/L hja sjuklingum sem ekki héféu haekkad kreatinin fyrir adgerd.

var ad medaltali 1166 + 1079 mL. Midgildi fjolda gefinna eininga
af raudkornapykkni eftir adgerd var 7 (bil 0-87, medaltal 12,3),
en blédvokva 5 (bil 0-63, medaltal 13,3) og blédflaga 0 (bil 0-25,
medaltal 2,6). Midgildi tima 1 ondunarvél eftir adgerdina var 17
timar, eda fra premur og upp 1 1700 klukkutimar (10 vikur). Mid-
gildi gjorgeeslulegu voru 68 timar (bil 12-1839) en heildarlegutimi
4 sjtikrahsi 24 dagar (bil 1-160).

Fylgikvillar eftir adgerd eru syndir i toflu V. Alvarlegir fylgi-
kvillar greindust hja rimlega helmingi sjiklinga, en algengastir
voru hjartadrep (30%), alvarleg 6ndunarbilun (17%) og endurad-
gerd vegna bledingar (15%). Sex sjuklingar (9%) purftu nyrna-
skilun vegna brads nyrnaskada og tveir hlutu varanlegt heiladrep.
Sex sjtiklingar purftu ésaedardeelu (intra-aortic balloon pump, IABP)
eftir adgerd vegna hjartabilunar og prir medferd med ECMO (extra
corporeal membraneous oxygenation) & gjorgeesludeild. Minnihattar
fylgikvillar greindust hja 40 (61%) sjuklingum og voru algeng-
ustu fylgikvillarnir fleidruvokvi sem parfnadist aftoppunar, ny-
tilkomid géttatif og lungnabdlga. Sex sjiiklingar 1étust innan 30
daga og var skurddaudi pvi 9%. I toflu VI eru nanari upplysingar
um pessa sex sjiklinga, medal annars danarorsakir peirra. Prir
sjuklingar til vidbétar létust fyrir utskrift og var sjikrahtisdaudi
(hospital mortality) pvi 14%.

206 LAKNAbIasis 2012/98

Lifun

0.4

0.2

1] 20 40 60 a0

Timi (manudir)

Mynd 2. Heildarlifun (Kaplan-Meier) sjiiklinga (svort lina) med 95% vikmorkum
(brotnar linur).

Heildarlifun sjiklinganna eftir miturlokuskipti er synd 4 mynd
2. Fimm éra lifun var 69% (95% OB: 58-82). Fjélbreytugreining 4
forsparpattum lifunar leiddi { lj6s ad heerri aldur (AH 1,03; 95%
OB 1,00-1,08; p=0,047) reyndist neikvaedur forsparpattur lifunar.
Hins vegar reyndust kyn, logEuroSCORE og NYHA-flokkur, auk
tilkomu annarrar samhlida adgerdar eins og 6saedarlokuskipta og
tangartimi, ekki hafa ahrif 4 langtimalifun. Ef NYHA-flokkun var
sleppt voru beedi aldur (AH 1,04; 95% OB 1,00-1,07; p=0,047) og
heerra logEuroSCORE (AH 1,02; 95% OB 1,00-1,04; p=0,019) sjalf-
steedir markteekir dheettupeettir. Likanid var préfad med NYHA-
flokkun en 4n logEuroSCORE, og styrkti pad ahrif aldurs (AH 1,05,
OB 1,01-1,09, p=0,008), en adrar breytur hofou ekki markteek tengsl
vid langtimalifun.

Umrada

Helstu markmid pessarar rannséknar voru ad meta drangur mitur-
lokuskipta hér a landi med aherslu a4 skammtimafylgikvilla, dan-
arhlutfall innan 30 daga og langtimalifun. Fylgikvillar reyndust
algengir og alvarlegir fylgikvillar greindust hja teepum helmingi
sjtiklinga. Petta verdur ad teljast hatt hlutfall og er nokkru heerra
en beedi vid 6saedarlokuskipti (33%)" og kranseedahjaveituadgerdir
(9,6%) hér 4 landi.'* Af peim sem ekki h6fdu hjartadrep fyrir adgerd
fengu 25% hjartadrep 1 tengslum vid adgerdina. Petta er naestum
helmingi heerra en { 4durnefndri rannsékn 4 ¢seedarlokuskiptum
og sennilega ma helst rekja pad til langs tangartima i pessum ad-
gerdum. Margir pessara sjiklinga attu vid alvarlega éndunarbilun
ad strida og purftu ad vera lengur en eina viku { 6ndunarvél.
afturskyggnri rannsékn getur verid erfitt ad greina nakveema
dsteedu Ondunarbilunar { hverju tilfelli en oftast var um bratt
andnaudarheilkenni (adult respiratory distress syndrome, ARDS) og
hjartabilun ad reeda. Enduradgerdir vegna bledingar voru élika
algengar eftir miturlokuskipti (15%) og 6saedarlokuskipti (17%), en
i nylegri rannsékn af Landspitala var tioni enduradgerda vegna
bleedingar 8% eftir allar opnar hjartaadgerdir.” Pessi munur kann



Tafla VI. Yfirlit yfir sjiklinga sem létust innan 30 daga.

Nr.  Aldur/  NYHA flokkur*/ Greining Lifraen Onnur Fyrst Tangar- Oszedar- Bl6o- Endur- Lifun Danarorsok
kyn logEuroSCORE loka samhlida reynd timi deela/ gjoft adgerd (dagar)
hjartaadgerd  vidgerd (min) ECMO vegna
deelat blaedingar

1 74/kk IV/74,5 Enduradgerd + - 162 —/- 5 - 3 Hjartadrep i
vegna leka i tengslum vid

miturlokuvidgerd adgerd

sama dag
2 47/kk IV /88,4 Leki vegna - - 120 —/- 37 + 19 Syklasétt
hjartapelsbolgu
3 71/kk IV /31,1 Hjartadrep med - Kranszeda- 311 —/+ 23 - 4 Hjartadrep,
rofi & totuvodva hjaveita andnaudar-
heilkenni
4 60/kk 11l /20,2 Leki vegna - - 285 +/+ 87 - 9 Fjolliffeerabilun
hjartapelsbolgu

5 65/kvk /11,0 Leki vegna - Kranszeda- 355 +/- 15 - 1 Hjartadrep i
blédpurrdar i hjarta hjaveita tengslum vid

adgerd

6 50/kk 1l /5,5 Leki vegna aftara + Osaedarloku- 222 —/+ 38 + 5 Fjolliffaerabilun,

miturlokubakfalls skipti hjartadrep i
tengslum vid

adgerd

* fyrir adgerd T eftir adgerd 1 fj6ldi eininga raudkornapykknis

a0 skyrast af pvi ad miturlokuskipti eru teeknilega floknar adgerdir
og krefjast lengri tima 4 hjarta- og lungnavél, sem eykur heettu &
bleedingum.”® Hins vegar var tioni sykinga i bringubeini og heila-
dreps i tengslum vid adgerd lag i pessari rannsékn. Minnihéttar
fylgikvillar greindust hja rimlega helmingi sjiklinga. Nytilkomid
gattatif eda flokt var algengast, eda hja 45% sjuklinga, en pa eru
ekki taldir med peir 28 sjiiklingar sem hofdu pekkt gattatif fyrir
adgerdina. Tioni nytilkomins gattatifs reyndist umtalsvert leegra
en eftir 6seedarlokuskipti vegna 6seedarprengsla, en par var pad
76% 1 EKKi er lj6st hvad skyrir pennan mun, en teeknilega floknum
adgerdum eins og miturlokuadgerdum fylgir oft ha tidni gattatifs.”?
A méti kemur ad sjiklingar { pessari rannsékn voru ad medaltali 13
arum yngri en peir sem gengustu undir 6seedarlokuskipti, en tidni
gattatifs eykst med aldri.”® Pessi rannsékn tok til 20 4ra timabils og
er hugsanlegt ad géttatif hafi verido vangreint & fyrri hluta rann-
sOknartimabilsins pegar eftirfylgd sjuklinga med hjartarafsja var
styttri en 1 6seedarlokurannsékninni sem tok til &ranna 2002-2006.

Hlutfall sjiklinga sem létust innan 30 daga reyndist 9%, sem
er svipad eda leegra en i erlendum rannséknum.””** Beinn saman-
burdur er pé erfidur par sem sumar erlendu rannséknanna téku
ekki med dkvedna sjtiklingahopa, til deemis sjiklinga sem gengust
undir bradaadgerdir og endurtekin miturlokuskipti.!” 2% ? Par sem
bradaadgerdir voru einnig teknar med i pessari rannsékn hefdi
allt eins matt btast vid enn heerra danarhlutfalli, en ddnarhlutfall
édn bradaadgerda var adeins 5%. [ nylegri seenskri rannsékn med
svipudu sjiklingapydi reyndist danarhlutfall innan 30 daga 9,7%.%

Danarhlutfall eftir miturlokuskipti reyndist heerra en eftir 6saed-
arlokuskipti 4 Islandi par sem pad var 6,4%." Petta er i samrami
vid erlendar rannsoknir® og kann ad skyrast af mismunandi edli
adgerdanna og ad { pessari rannsékn h6fdu margir sjiklingar bratt
hjartadrep og hjartapelsbdlgu. Petta endurspeglast medal annars {
hau logEuroSCORE (14,9%) en einnig peirri stadreynd ad 87% sjik-
linga voru i NYHA-flokki III eda IV, og pvi med veruleg einkenni
hjartabilunar fyrir adgerd. Par ad auki hafdi fjoroungur sjuklinga

adur gengist undir hjartaadgerd en i erlendum rannséknum er
danarhlutfall innan 30 daga oft mun heerra eftir enduradgerdir &
miturloku, enda pétt leegra hlutfalli (8%) hafi verid lyst.?*

Utstreymisbrot vinstri slegils var ad medaltali leekkad og sleg-
illinn steekkadur hja sjiklingum med miturlokuleka. Utstreymis-
brot er yfirleitt ofmetid i miturlokuleka par sem stér hluti slagrim-
mals er deelt til baka i vinstri gatt. Pannig getur ttstreymisbrot
verid edlilegt hja slikum sjiklingum pétt samdrattargeta vinstri
slegils sé skert.” Athyglisvert er ad hja flestum sjiklingum med
leka var tutstreymisbrot vinstri slegils undir 60%, en yfirleitt er
meelt med adgerd vid lokuleka 4dur en starfsemi vinstri slegils
skerdist.> ® Par sem stor hluti sjiiklinganna var med skerta starf-
semi vinstri slegils og einkenni hjartabilunar fyrir adgerd virdast
peir hafa komid seint til adgerdar, an pess ad dsteeda pess sé pekkt.
Adrir sjuklingar hofou sogu um bratt hjartadrep eda leka vegna
langvinns blédpurrdarsjikdéms, sem geeti skyrt skerta starfsemi
vinstra slegils og hjartabilun.

Miturlokuskiptum hefur feekkad verulega fra pvi fyrsta adgerd-
in var gerd hér 4 landi fyrir rimum tveimur dratugum. Pannig
voru naestum helmingi fleiri adgerdir gerdar fyrstu 5 ar rann-
soknarinnar, en sidustu 5 drin adeins tveer adgerdir ad medaltali &
ari. Hlutfall miturlokuskiptaadgerda af 6llum hjartaadgerdum sem
framkveemdar eru hér 4 landi er enn leegra, pvi hjartaadgerdum
hefur fjolgad 4 peim 20 d&rum sem rannsoknin tok til.

Gigtsétt er talin orsok langflestra tilfella miturlokuprengsla,
enda pott saga um gigtsétt faist ekki nema 1 helmingi tilfella,' eins
og sast 1 pessari rannsékn. Feekkun miturlokuskipta hér a landi
tengist ad einhverju leyti faekkun tilfella af miturlokuprengslum
sem liklega ma rekja til leegri tioni gigtséttar hérlendis. Vaxandi
fjoldi miturlokuvidgerda hja sjiklingum med lokuleka hefur pé
sennilega meira ad segja. Eins og sést & mynd 1 pa jokst hlutfall
vidgerda tr 34% arin 1990-1994 1 81% &rin 2005-2009 og undir lok
rannsoknartimabilsins voru vidgerdir rimlega fjérum sinnum
algengari en miturlokuskipti. Svipud préun hefur sést a steerri
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hjartaskurddeildum erlendis par sem hlutfall vidgerda vid mitur-
lokuleka er komid yfir 75%.2 Hatt hlutfall vidgerda hérlendis verd-
ur aod teljast jakveett, enda syna rannséknir ad snemmkominn &r-
angur og langtimalifun er mun betri eftir vidgerd en lokuskipti.?”
Med aukinni préun miturlokuvidgerda, medal annars med hjarta-
praedingartekni, er sennilegt ad hlutfall pessara vidgerda komi til
med ad heekka enn frekar.

Gervilokur voru notadar hja 91% sjiiklinga en sex peirra fengu
lifreena loku. Petta er 6fugt vid 6seedarlokuskipti en par fengu 81%
sjuklinganna lifreena loku.”® Skyringin & pessum mun er adallega
st ad medalaldur sjiklinganna i pessari rannsékn var umtals-
vert leegri, en oftast er meelt med gerviloku hja sjiklingum undir
65-70 ara aldri.”? Athyglisvert er ad naestum tveir pridju sjiklinga
gengust samtimis undir adrar adgerdir. Pannig fengu 20% sjik-
linga baedi 6saedar- og miturloku i somu adgerd og 40% gengust
einnig undir kransaedahjaveitu. Slik inngrip lengja tima a hjarta-
og lungnavél og tangartima sem aftur eykur tioni fylgikvilla {
og eftir adgerd. Petta endurspeglast 1 langri dvdl & gjorgeeslu og
sjukrahsi.

Fimm éara lifun i pessari rannsékn var 69% sem er i samraemi
vid nidurstodur erlendra rannsékna sem flestar syna lifun 4 bilinu
65 til 85%.1% %22 Til samanburdar var 5 ara lifun hér 4 landi eftir

lokuskipti vegna 6saedarlokuprengsla 78%.%

Styrkleiki pessarar rannséknar er ad htin neer til heillar pjédar
par sem sjiiklingarnir voru allir medhondladir & somu stofnun.
Takmarkandi pattur er ad rannséknin er afturskyggn og neer langt
aftur i timann. A pessum tveimur aratugum hafa ordid miklar
framfarir { hjartaskurdleekningum og gjorgeeslumedferd sem gerir
samanburd 4 drangri vid adrar rannséknir og milli timabila erf-
ioan. Heildreenni mynd af skurdmedferd miturlokusjikdéms mun
fast pegar rannsékn sem er i gangi 4 arangri miturlokuvidgerda
lykur.

Nidurstada pessarar rannséknar er ad tidni fylgikvilla er ha
eftir miturlokuskipti, enda margir sjiklinganna med alvarlegan
hjartasjikd6ém fyrir adgerd. Skurddaudi er b6 leegri hér & landi en {
morgum sambeerilegum erlendum rannséknum og langtimalifun
i heerra lagi. Miturlokuskiptaadgerdum hefur faekkad 4 fslandi
undanfarin ar samfara heerri tidni miturlokuvidgerda.

bakkir

Gunnhildi Jéhannsdéttur skrifstofustjéra eru feerdar pakkir fyrir
adstod vid oflun sjikraskrdaa. Rannséknin var styrkt af Visinda-
5j60i Landspitala, Rannséknarsj6di Haskéla Islands og Minn-
ingarsj60i Bents Scheving Thorsteinssonar.

Heimildir

1. Chandrashekhar Y, Westaby S, Narula J. Mitral stenosis. 12. Vahanian A, Baumgartner H, Bax ], Butchart E, Dion R, 21. Borger MA, Yau TM, Rao V, Scully HE, David TE.
Lancet 2009; 374: 1271-83. Filippatos G, et al. Guidelines on the management of Reoperative mitral valve replacement: importance of

2. Enriquez-Sarano M, Akins CW, Vahanian A. Mitral valvular heart disease: The Task Force on the Management preservation of the subvalvular apparatus. Ann Thorac
regurgitation. Lancet 2009; 373: 1382-94. of Valvular Heart Disease of the European Society of Surg 2002; 74: 1482-7.

3. Seckeler MD, Hoke TR. The worldwide epidemiology of Cardiology. Eur Heart J 2007; 28: 230-68. 22. Hellgren L, Kvidal P, Horte LG, Krusemo UB, Stahle E.
acute rheumatic fever and rheumatic heart disease. Clin 13. Baumgartner H, Hung ], Bermejo ], Chambers ]B, Survival after mitral valve replacement: rationale for
Epidemiol 2011; 3: 67-84. Evangelista A, Griffin BP, et al. Echocardiographic surgery before occurrence of severe symptoms. Ann Thor

4. Sigurjonsson H, Andersen K, Gardarsdottir M, Peturs- assessment of valve stenosis: EAE/ASE recommendations Surg 2004; 78: 1241-7.
dottir V, Klemenzson G, Gunnarsson G, et al. Cardiac for clinical practice. Eur ] Echocardiogr 2009; 10: 1-25. 23. Edwards FH, Peterson ED, Coombs LP, DeLong ER,
myxoma in Iceland: a case series with an estimation of =~ 14. Cheitlin MD, Armstrong WF, Aurigemma GP, Beller Jamieson WR, Shroyer ALW, et al. Prediction of operative
population incidence. APMIS 2011; 119: 611-7. GA, Bierman FZ, Davis JL, et al. ACC/AHA/ASE mortality after valve replacement surgery. ] Am Coll

5. Arora R, Kalra GS, Murty GS, Trehan V, Jolly N, Mohan 2003 Guideline Update for the Clinical Application Cardiol 2001; 37: 885-92.

JC, et al. Percutaneous transatrial mitral commissurotomy: of Echocardiography: summary article. A report of  24. Emery RW,Krogh CC, McAdamsS, Emery AM, Holter AR.
immediate and intermediate results. ] Am Coll Cardiol the American College of Cardiology/American Heart Long-term follow up of patients undergoing reoperative
1994; 23: 1327-32. Association Task Force on Practice Guidelines (ACC/ surgery with aortic or mitral valve replacement using a St.

6. Iung B, Vahanian A. Epidemiology of valvular heart AHA/ASE Committee to Update the 1997 Guidelines for Jude Medical prosthesis. ] Heart Valve Dis 2010; 19: 473-84.
disease in the adult. Nat Rev Cardiol 2011; 8: 162-72. the Clinical Application of Echocardiography). ] Am Soc 25. Starling MR, Kirsh MM, Montgomery DG, Gross MD.

7. Goldberg SL, Feldman T. Percutaneous mitral valve Echocardiogr 2003; 16: 1091-110. Impaired left ventricular contractile function in patients
interventions: overview of new approaches. Curr Cardiol 15. Ingvarsdottir IL, Viktorsson SA, Hreinsson K, Sigurdsson with long-term mitral regurgitation and normal ejection
Rep 2010; 12: 404-12. MI, Helgadottir S, Arnorsson P, et al. Lokuskipti vegna fraction. ] Am Coll Cardiol 1993; 22: 239-50.

8. Bonow RO, Carabello BA, Chatterjee K, de Leon AC, ésedarlokuprengsla 4 Islandi 2002-2006: Abendingar og 26. Gammie JS, O‘Brien SM, Griffith BP, Ferguson TB,
Jr., Faxon DP, Freed MD, et al. 2008 focused update snemmkomnir fylgikvillar. Leeknabladid 2011; 97: 523-7. Peterson ED. Influence of hospital procedural volume
incorporated into the ACC/AHA 2006 guidelines for the 16. Oddsson SJ, Sigurjonsson H, Helgadottir S, Sigurdsson on care process and mortality for patients undergoing
management of patients with valvular heart disease: a MI, Viktorsson SA, Arnorsson T, et al. Tengsl offitu vid elective surgery for mitral regurgitation. Circulation 2007;
report of the American College of Cardiology/American drangur kransadahjdveituadgerda. Laknabladid 2011; 97: 115: 881-7.

Heart Association Task Force on Practice Guidelines 223-8. 27. Mohty D, Orszulak TA, Schaff HV, Avierinos JF, Tajik
(Writing Committee to revise the 1998 guidelines 17. Smarason NV, Sigurjénsson H, Hreinsson K, Arnérsson JA, Enriquez-Sarano M. Very long-term survival and
for the management of patients with valvular heart T, Gudbjartsson T. Enduradgerdir vegna blaedinga eftir durability of mitral valve repair for mitral valve prolapse.
disease). Endorsed by the Society of Cardiovascular opnar hjartaskurdadgerdir. Laeknabladio 2009; 95: 567-73. Circulation 2001; 104 (12 Suppl 1): 11-17.

Anesthesiologists, Society for Cardiovascular 18. Paparella D, Brister S], Buchanan MR. Coagulation 28. Masters RG, Helou J, Pipe AL, Keon WJ. Comparative
Angiography and Interventions, and Society of Thoracic disorders of cardiopulmonary bypass: a review. Intensive clinical outcomes with St. Jude Medical, Medtronic Hall
Surgeons. ] Am Coll Cardiol 2008; 52: e1-142. Care Med 2004; 30: 1873-81. and CarboMedics mechanical heart valves. ] Heart Valve

9. Adams DH, Rosenhek R, Falk V. Degenerative mitral 19. Fiore AC, Barner HB, Swartz MT, McBride LR, Labovitz Dis 2001; 10: 403-9.
valve regurgitation: best practice revolution. Eur Heart J AJ, Vaca K], et al. Mitral valve replacement: randomized 29. Aupart MR, Neville PH, Hammami S, Sirinelli AL,
2010; 31: 1958-66. trial of St. Jude and Medtronic Hall prostheses. Ann Meurisse YA, Marchand MA. Carpentier-Edwards

10. Lee EM, Shapiro LM, Wells FC. Importance of subvalvular Thorac Surg 1998; 66: 707-12. pericardial valves in the mitral position: ten-year
preservation and early operation in mitral valve surgery. 20. Cohn LH, Allred EN, Cohn LA, Austin JC, Sabik J, DiSesa follow-up. J Thorac Cardiovasc Surg 1997; 113: 492-8.
Circulation 1996; 94: 2117-23. V], et al. Early and late risk of mitral valve replacement. ~ 30. Viktorsson SA, Ingvarsdottir IL, Hreinsson K, Sigurdsson

11. Cobanoglu A, Grunkemeier GL, Aru GM, McKinley CL, A 12 year concomitant comparison of the porcine MI, Helgadottir S, Arnorsson P, et al. Lokuskipti vegna

Starr A. Mitral replacement: clinical experience with a
ball-valve prosthesis. Twenty-five years later. Ann Surg
1985; 202: 376-83.

208 LAKNAbIasis 2012/98

bioprosthetic and prosthetic disc mitral valves. ] Thorac
Cardiovasc Surg 1985; 90: 872-81.

osedarlokuprengsla 4 [slandi 2002-2006: Langtima-
fylgikvillar og lifun. Leeknabladio 2011; 97: 591-5.



ENGLISH SUMMARY

Outcome of mitral valve replacement in Iceland

Ragnarsson S', Sigurdsson MI', Danielsen R%3, Arnorsson T', Gudbjartsson T'

Introduction: Mitral valve replacement (MVR) is the second most
common valvular replacement procedure after aortic valve replacement
(AVR). Studies on the outcome of MVR in Iceland have been missing. We
therefore studied short and long-term results following MVR in Iceland,
Material and methods: A retrospective nationwide study on 64 patients
(mean age 59 years, 63% males) that underwent 66 MVR procedures

in Iceland between 1990-2010. Clinical data was retrieved from patient
charts and overall survival estimated. The mean follow-up was 7.4 years.
Results: Mitral regurgitation or stenosis was the indication for MVR in
71% and 27% of cases, respectively. Nine patients had endocarditis
and 8 a recent myocardial infarction. The mean logEuroSCORE was
14.9% (range 1.5-88.4), 83% of the patients were in NYHA class IlI/IV
preoperatively and 24% had previously undergone cardiac surgery. A

biological valve was implanted in six cases and a mechanical valve used
in 60 cases. Concomitant CABG was performed in 41% of patients and
AVR in 20%. Perioperative myocardial infarction (26%), acute respiratory
failure (17%), reoperation for bleeding (15%) and acute renal failure
requiring dialysis (9%) were the most common major complications.
Three patients required extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
and six patients an intra-aortic balloon pump (IABP) postoperatively.
Minor complications were noted in 61% of cases. Six patients died
within 30 days (9%) and five year survival was 69%.

Conclusion: The frequency of complication following MVR was high
and represents the severity of the underlying heart disease. The opera-
tive mortality in the current study was in the lower range compared to
other studies.
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