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Inngangur: Heyrnartaugaslidurseexli (acoustic neuroma (AN)) er xli i

8. heilataug og & uppruna sinn fra taugaslidursfrumum. Tilgangur rann-
séknarinnar er ad kanna nygengid timabilid 1979-2009 og varpa ljési a
faraldsfreedilega peetti er snda ad greiningu og medfero.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til peirra
sem greinst h6fdu arin 1979-2009. Gégnum fra Heyrnar- og talmeinastéd
islands (HTI), Sjukratryggingum islands (Si), hals-, nef- og eyrnadeild og
heila- og taugaskurddeild Landspitala (LSH) var safnad saman og athug-
adir voru faraldsfraedilegir paettir sjuklingahépsins.

Nidurstédur: Nygengi heyrnartaugasliursaexla 1979-2009 er
1,24/100.000/4ri og fer vaxandi. 10% aexla eru greind fyrir tilviljun,

flest & sidasta pridjungi timabilsins, en a pvi timabili eru gexlin minni vid
greiningu, pad er fleiri medalstér aexli finnast en feerri stor og risastor.

Helstu einkenni sjuklinga eru heyrnarskerding (69%), jafnveegisleysi og/
eda svimi (47%) og sud i eyrum (43%). 47 einstaklingar féru i skuréadgero,
16 fengu gammahnifsgeislun og 30 eru undir eftirliti. Fylgikvillar adgerdar,
med tilliti til heyrnar og andlitsldmunar, voru skradir i 39 tilfellum. Heyrn-
arleysi & adgerdareyra var 69% (n=27) og 44% (n=17) hlutu éafturkraefa
andlitslomun. Medaleftirfylgni einstaklinga i eftirliti voru 3,5 ar og uxu 17%
&xlanna.

Alykun: Nygengi heyrnartaugaslidurszexla 4 islandi er svipad og 4 hinum
Nordurléndunum. Tilfellum fer fjélgandi og fleiri sexli greinast fyrir tilviljun
sem medal annars ma pakka segulémtaekninni. Ef sexli eru sma er eftirlit
raunhaefur kostur par sem Iagt hlutfall zexla staekkar innan nokkurra ara.
Steerri &xli eru medhondlud med adgerd eda gammahnifsgeislun en yfir
helmingur adgerdarsjiklinga missir heyrn eftir adgerd.
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Inngangur

Heyrnartaugaslidurseexli (e. acoustic neuroma) er goo-
kynja eexli sem 4 uppruna sinn i taugaslioursfrumum 8.
heilataugar og er pvi einnig kallad vestibular schwannoma.
Heyrnartaugaslidurseexli eru sex présent allra innan-
kiipueexla.! Voxtur aexlisins er i fyrstu takmarkadur vid
innri hlustargang par sem pad prystir & heyrnarhluta 8.
heilataugar og veldur heyrnarskerdingu og eyrnasudi.*
A0 auki er um ad reda averka & jafnveegisskynhluta
8. heilataugar med minnkun & leidni jafnveegisskyns.
Par sem petta gerist heegt, na sjiklingar venjulega ad
adlagast pesssari skertu starfsemi en annars koma fram
jafnveegistruflanir.’* Nygengi heyrnartaugaslidursaexla
hefur, samkveemt erlendum rannséknum, verid 4 bilinu
0,5-2,0/100.000/4ri og farid vaxandi. Samfara aukinni
tidni hafa fundist smeerri eexli vid greiningu og fleiri
finnast fyrir tilviljun.567%9 Talid er ad rekja megi aukna
tidni heyrnartaugaslidurseexla og minni sterd aexla vid
greiningu ad hluta til betri greiningaradferda, einkum
med tilkomu og aukinni notkun segulémskodunar.”
Eftirfylgni og meodferd sjiklinga er prenns konar:
Reglulegt eftirlit 4 vexti eexlisins med myndgreiningu,
gammahnifsgeislun eda skurdadgerd. Vid val medferdar
parf ad hafa { huga ymsa peetti. Peir helstu eru sterd
@xlis, aldur sjiklinga, einkenni, heilsufar og vilji sjik-
lings. { morgum tilfellum eru pessi axli sma (<10 mm)
og hafa ekki nein vandkveedi i fér med sér (tilviljana-
kennd greining) og er pa oftast fylgst med vexti aexlisins
reglulega. Helstu dbendingar gammahnifsgeislunar eda
adgerdar eru ungur aldur vid greiningu, voxtur eexlis
med minnkun 4 heyrn eda aukning jafnveegistruflana. T

medferd medalstorra eexla (10-25 mm) er farid eftir aldri
og vilja sjuklings dsamt fleiri atrioum, en i flestum til-
fellum er valin gammahnifsgeislun eda adgerd.?

[ pessari rannsékn var faraldsfraedi heyrnartauga-
slidursaexla 4 [slandi kénnud yfir 30 4ra timabil (1979 -
2009). Rannséknin tekur tillit til sjikdoms medal heillar
pjodar par sem allir sem greinst hafa med heyrnar-
taugaslidursaexli hafa komid 4 hals-, nef- og eyrnadeild
og heila- og taugaskurddeild LSH eda HTI auk pess
sem SI veita upplysingar um sjiklinga sem féru i med-
ferd erlendis. Markmid rannsdknarinnar var ad kanna
med afturskyggnum heetti sjikraskrar einstaklinga
sem greinst hofou med heyrnartaugaslidurseexli a
pessu timabili. Skrad voru einkenni og steerd aexla vid
greiningu, fjoldi tilfella eftir timabilum og hvada med-
ferdarkostur var valinn.

Efnividur og adferdir

Gagnadflun

[ fyrstu héfst umfangsmikil leit ad pydi einstaklinga
sem greinst hafa med wxlid sidastlidin 30 ar. Til pess
purfti stadfest greining ad liggja fyrir, annadhvort med
vefjasyni eda myndgreiningu. Leitad var i gognum LSH
og HTI og fenginn listi fra SI yfir p4 sem hlutu medferd
erlendis. Vid pessa leit fundust 103 manns med grein-
inguna heyrnartaugaslidurseexli. Ur sjikraskram pess-
ara einstaklinga voru fengnar upplysingar um dagsetn-
ingu greiningar, einkenni vid greiningu, hvort greining
hafi verid fyrir tilviljun, steerd aexlis vid greiningu, med-
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ferd og astand sjiiklings eftir medferd, 4samt heyrnarmeelingum
fyrir og eftir medferd.

Urvinnsla 4 nidurstédum og tolfredileg trvinnsla var gerd i
Microsoft Excel og SPSS. Beitt var lysandi tolfreedi. Nygengi var
fundid med upplysingum um medaltalsmannfjolda 4 hverju 10 4ra
timabili frd Hagstofu Islands.

Adur en rannséknin héfst fengust 61l tilskilin leyfi fra Visinda-
sidanefnd og Persénuvernd.

Nidurstodur

Faraldsfreedi
103 einstaklingar med stadfesta greiningu heyrnartaugaslidurs-
axla fundust. T tilfelli 13 einstaklinga 14 ekki nakvaemlega fyrir
innan hvada timabils peir hefdu greinst og var tekio tillit til pess
vid tutreikninga nygengis milli pessara 10 4ra timabila. Nygengi
heyrnartaugaslidursaexla yfir petta 30 4ra timabil var 1,24,/100.000/
ari og ef rannséknartimabilinu er skipt i prjii timabil (1979-1988,
1989-1998 og 1999-2009) sést greinileg aukning i nygengi (tafla I,
mynd 1). Gerd var Poisson regression fyrir nygengi milli pess-
ara priggja timabila og reyndist aukning nygengis milli timabila
markteek (p<0,001). Tolvusneidmynda- og segulémtekjum hefur
a pessu timabili farid fjolgandi, dr tveimur i 14 (mynd 1). Medal-
aldur vid greiningu var 52 ar (stadalfravik 17 4r) og aldursdreifing
a bilinu 15-84 ara. Medalaldur vid greiningu fyrstu 10 arin voru
56 ar, neestu 10 ar var medalaldurinn 53 og sidasta timabilid 52 4r
og hefur pvi farid litillega leekkandi en munurinn reyndist ekki
markteekur (p=0,69). Attatiu og niu einstaklingar voru med skrad
einkenni vid greiningu. Niu eexli (10%) fundust fyrir tilviljun
vegna myndrannséknar 4 ho6foi med adra abendingu. Pessum til-
viljunarkenndu eexlum fj6lgadi einnig eftir timabilum (mynd 2).
Steerd heyrnartaugaslidurseexla vid greiningu var gefin upp i
81 tilviki og flokkud { fjéra steerdarflokka: Sma (1-10 mm, n=25),
medalstor (11-25 mm, n=31), stér (26-40 mm, n=23) og risastor aexli
(>40 mm, n=2).? Tafla II synir ad aexli vid greiningu eru minni par
sem fleiri medalstér eexli finnast en feerri stér og risastér. [ peim
80 tilfellum par sem einkenni sjiklinga vid greiningu koma fram
i sjikraskram kvortudu flestir yfir heyrnarskerdingu (69%), jafn-
vaegisleysi og/eda svima (47%) og sudi i eyrum (43%).

A timabilinu hafa 47 einstaklingar farid i skurdadgerd, 16
gammahnifsgeislun og 30 var fylgt eftir med myndgreiningu.
Utilokadir voru tveir sem fyrithugad var ad medhondla med
gammahnifsgeislun og hofou adur verid 1 eftirliti. Ekki fundust
upplysingar um medferd hjé 8 einstaklingum. Astand sjtiklinga
eftir adgerd var fundid med afturvirkum heetti. I 39 af 47 tilfellum
lagu fyrir upplysingar um heyrn eftir adgerd og af peim h6fdu 69%
(n=27) misst heyrn eftir adgerd og 44% (n=17) hlutu 6afturkreefa
andlitsldmun. Undanskildir eru peir sem héfou andlitslomun eda
heyrnarmissi fyrir adgerd.

MNygengi heyrnartangasliourszexla 1979-2009
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Mynd 1: Griu silurnar syna njgengi heyrnartaugasliourszexla/100.000/dri ¢ Islandi
dsamt stadalskekkju nyjgengis d premur 10 dra timabilum. Svarta linan synir fjolda tolou-
sneidmynda- og sequldmteekja i Islandi fyrir samsvarandi timabil.

Til ad fylgjast med breytingu 4 steerd eexla hja einstaklingum
i eftirliti purftu tveer eda fleiri myndgreiningarrannsdknir, seg-
ulémun eda télvusneidmynd, ad liggja fyrir. Pessar upplysingar
lagu fyrir hja 23 einstaklingum, par med talinn einn med tvihlida
heyrnartaugaslidursaexli. Ymist eru gefnar upp ein, tveer eda prjar
steerdir & eexlinu en til ad koma 1 veg fyrir skekkju er heesta talan
adeins tekin med og athugud steekkun eda minnkun 4 henni milli
fyrstu og sidustu myndgreiningarrannsoknar. Markteek steekkun
eda minnkun telst vera 2 mm breyting eda meira midad vid adrar
rannsoknir.! Medaleftirfylgni { dogum var reiknud 1t fra dagsetn-
ingu fyrstu og sidustu myndgreiningarrannsoknar. Pannig fékkst
ad medallengd eftirlits var 1286 dagar eda 3,5 ar. Eftirlit leiddi {
lj6s ad 17% eexla steekkudu, 21% minnkudu en 61% voru ébreytt
ad steerd.

Umraedur

Nygengi heyrnartaugaslidurseexla & fslandi fra 1979-2009 er
1,24/100.000/4ri og er pvi svipud og annars stadar.>*” Nyleg rann-
s6kn synir ad nygengi 4 Nordurlondunum (Danmorku, Noregi,
Svipj60 og Finnlandi) fra 1987-2007 var fra 0,6 til 1,2/100.000/4ri.’
Heekkandi nygengistolur sjast einnig yfir petta 30 dra timabil eins
og adrar rannsoknir hafa gefid til kynna.*”®

Oljést er hvort um vanmat & nygengi sé ad reeda. Einstaklingar {
eftirliti geetu verid utan vid okkar gagnaleit en p6 hafa flestir med
petta vandamal sétt pjonustu 4 LSH, HTI og medferd erlendis i
gegnum SI. Stadfest vefjagreining 4 sexlinu er { feestum tilfellum til
stadar par sem flestar skurdadgerdir voru framkveemdar erlendis.
Petta a einkum vid um pa sjiklinga sem gangast undir eftirlit og
reynir pa 4 kunnéttu rontgenleekna ad mismunagreina heyrnar-
taugaslidursaexli fra 6drum fyrirferdum 4 svipudu svaedi. Ad auki
feest ekki vefjagreining hja peim sjiklingum sem gengust undir

Tafla I: Nygengi heyrnartaugaslidursaexla/100.000/dri fra 1979-2009 dsamt stadalskekkju nygengis. Borin eru saman timabilin 1979-1988, 1989-1998 og 1999-2009.

Timabil Fjoldi Medalmannfjoldi 0-100 ara Nygengi (Cl) Stadalskekkja nygengis
1979-1988 12 237.571 0.505 (0,287-0,889) 0,146
1989-1998 22 263.741 0,834 (0,549-1,267) 0,178
1999-2009 56 296.637 1,716 (1,321-2,230) 0,229
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Mynd 2: Stoplaritid synir dreifingu tilviljunarkennds fundar d eexlinu innan pessara
priggja timabila.

gammahnifsgeislun. Pvi er greining pessa sjikdoms oftar klinisk
en vefjafraedileg og getur pad haft dhrif 4 nygengi.

Tafla II synir ad fundist hafa hlutfallslega feerri stér og risastor
exli vid greiningu en 4dur. Samanburdur vid rannsékn fra Dan-
morku synir ad hér eru greind vid feerri sma eexli, toluvert fleiri
stér og medalstér en mun minna af risastérum sexlum.®° Tidni til-
viljunarkenndrar greiningar er 10% sem er svipad og synt hefur
verid fram 4 annars stadar. Til ad mynda syndi alika st6r rannsékn
4 120 einstaklingum ad 12% eexla hafi fundist fyrir tilviljun.”? Vid
greiningu var heyrnarskerding adalkvortun hja 69% einstaklinga.
Petta er i samreemi vid adrar rannséknir par sem heyrnarskerding
er adalumkvértunarefni sjiklinga 1 allt ad 60-75% tilvika og vid
nanari uppvinnslu hefur verid synt fram 4 heyrnardeyfu i allt ad
90-95% sjiklinga. 131415

Hlutfall heyrnarmissis eftir skurdadgerd er 69% i pessari rann-
sokn. Pessi tala geeti verid heerri par sem ekki er vitad 1 8 tilfellum
hvernig adgerd var framkvaemd en adgerdartekni er afgerandi
hvad vardar vardveislu heyrnar eftir adgerd. Adrar rannséknir
hafa synt heerra hlutfall heyrnarskerdingar, ein peirra syndi heyrn-
armissi 4 adgerdareyra i 85,6% tilfella.® Oafturkreef andlitslomun &
sér stad 1 44% tilfella en adrar rannsoknir hafa synt hlutfall fra 20%
til 46%.""® Er b4 midad vid stig III (House-Brackmann skalinn')
eda leegra en 1 pessari rannsékn var um augljésa andlitslomun ad
reeda (> stig II). { pessari rannsékn 14 ekki fyrir hlutfall pessara
fylgikvilla eftir gammahnifsgeislun en nylegar rannsoknir hafa
synt vardveislu heyrnar i 50-89% tilfella (Gardner-Robertson I-III)
og virkni andlitstaugar 1 96-99% tilfella (House-Brackmann I-II)."?
Yfir lengri tima virdist petta hlutfall hins vegar leekka en rannsékn
4 216 einstaklingum syndi 71% vardveislu heyrnar innan priggja
ara en eftir 10 ar var hlutfallio 44%."

Tafla llI: Taflan synir breytingu & steerd eexla innan timabilanna priggja.

Timabil 1979-1988 1989-1998 1999-2009
n (%) n (%) n (%)
Sma (1-10 mm) 3(37,5) 5 (26,3) 17 (31,5)
Medalstér (11-25 mm) 1 (12,5) 5 (26,3) 25 (46,3)
Stér (26-40 mm) 3 (37,5) 8 (42,1) 12 (22,2)
Risastér (>40 mm) 1(12,5) 1(5.3) 0(0)

Hlutfall steekkandi aexla vi0 eftirlit er svipad og i 66rum rann-
soknum med alika lengd eftirfylgni. Pess ma geta ad i okkar rann-
sokn skorti upplysingar { nidurstodum myndgreiningarrannsékna
um pad hvort aexlin voru takmérkud vid eda vaxin tt fyrir innri
hlustargang. Rannsékn frd& Danmérku par sem medaleftirfylgni
var 3,6 ar, syndi steekkun 28,9% aexla sem voru vaxin tt fyrir innri
hlustargang og 17% eexla sem voru takmorkud vid innri hlustar-
gang.” Onnur rannsékn par sem sjiklingum var fylgt eftir { 2,6 4r
synir voxt i 21% tilfella.” Heerra hlutfall kemur fram { fjolgreining-
arrannsOkn par sem 43% axla uxu & 3,2 &rum ad medaltali.”* Ekki
er vitad hversu margir af peim sem féru i adgerd eda gammahnifs-
geislun voru 1 upphafi i eftirliti, svo ad hlutfall steekkadra aexla
geeti verid heerra. f 22% tilfella vard marktek minnkun 4 aexlinu
en orsok pess ma ad hluta rekja til bleedinga i eexlinu 4 fyrri mynd-
greiningum sem sidan hafa dregist saman. Adrar rannsoknir hafa
synt ad eftirlit leidir 1 1j6s ad um 10% eexla minnki.?** >

Alyktun

Nygengi heyrnartaugaslidurssxla 4 fslandi er svipad og 4 Nord-
urlondunum. Tilfellum fer fjolgandi og fleiri eexli greinast fyrir
tilviljun. Petta ma ad morgu leyti skyra med aukinni notkun &
tolvusneidmynda- og segulémteekni. Ef aexli eru sma er eftir-
lit raunheefur kostur par sem lagt hlutfall sexla steekkar innan
nokkurra ara. Sterri eexli voru medhondlud med adgerd en yfir
helmingur adgerdarsjtklinga missir heyrn eftir adgerd. Pvi hefur
gammahnifsgeislun reynst raunheeft trredi vid medhéndlun
pessara steerri aexla par sem tidni fylgikvilla er mun legri.
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ENGLISH SUMMARY

Acoustic Neuroma in Iceland for 30 years (1979-2009)

Gudmundsson ThH', Petersen H'?

Introduction: Acoustic neuroma (AN) is a tumor of the 8th cranial nerve.
The goal of this study was to find the incidence of AN in Iceland from
1979 - 2009 as well as investigate other epidemiological factors.
Material and Methods: The group of patients with the AN diagnosis
was gathered retrospectively through medical records. We looked at
several epidemiological factors including age and symptoms at diag-
nosis, and the treatment chosen for each individual.

Results: The incidence rate of AN in Iceland is 1.24/100,000. About 10%
of diagnosed tumors were found incidentally. Most of those were found
in the last 10 years of the investigation and in that period fewer large and
giant tumors at diagnosis. Present complaints of patients at diagnosis

(43%). Treatments were surgery (n=47), observation (n=30) and gamma
knife radiosurgery (n=16). We had information concerning postoperative
hearing loss and facial paralysis in 39 patients who underwent surgery.
Loss of hearing postoperatively occurred in 69% (n=27) and 44% (n=17)
had facial paralysis. For an average of 3.5 years, 17% of tumors followed
by imaging grew.

Conclusion: The incidence of AN is similar to that in Europe and is
increasing. More tumors are found incidentally. Small tumors can be
followed by regular imaging, at least for the short term. Larger tumors
are treated by surgery or gamma knife radiosurgery. A high percentage
of patients receiving surgery lost their hearing postoperatively.

were hearing loss (69%), dysequilibrium/dizziness (47%) and tinnitus

Key words: Acoustic neuroma, acoustic tumor, vestibular schwannoma, acoustic schwannoma
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