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Arangur adgerda vegna bradrar
dsaedarflysjunar af gerd A 4 Islandi

Arnar Geirsson’', Inga HIif Melvinsdoéttir', Pérarinn Arnérsson', Gunnar Myrdal’, Témas Gudbjartsson'?2

Inngangur: Oszdarflysjun i brjéstholshluta 6szedar er lifshaettulegur
sjukdémur sem krefst flokinnar medferdar par sem tidni fylgikvilla er

ha. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna arangur skurdadgerda
sem framkvaemdar hafa verid 4 [slandi vegna bradrar éseedarflysjunar af
Stanford-gerd A en slik rannsékn hefur ekki verid gerd adur hérlendis.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a 45 sjuklingum (medalald-
ur 60,7 ar, 68,9% karlar) sem gengust undir adgerd vegna bradrar 6saed-
arflysjunar af gerd A 4 Landspitala fra 1992 til 2014. Ur sjikraskram var
safnad saman breytum sem tengdust heilsufarsségu, adgerdartengdum
pattum og fylgikvillum. Heildarlifun var reiknud med adferd Kaplan-Meier
en medaltal eftirfylgdar var 55,6 manudir.

Nidurstoédur: Alls voru gerdar 45 adgerdir & timabilinu par sem teeplega
prir fjorou adgerda (73,3%) voru framkvaemdar & seinni hluta rannséknar-

timabilsins. Teeplega helmingur (46,7 %) sjuklinga voru i losti vid komu &
sjukrahus og 26,7% hoféu blodpurrdareinkenni til liffeera. Fjdlskyldusaga
um észedarflysjun var til stadar hja 15,5% sjlklinga. Oszedinni var skipt
ut med Dacron®-gervieed i 86,7% tilfella, hja teeplega pridjungi sjuklinga
purfti ad skipta Ut 6saedarrét og hja 31,1% sjuklinga var blédras stodvud |
keelingu. Meirinattar fylgikvillar greindust eftir adgerd hja 60,1% sjuklinga
par sem enduradgerd vegna blaedingar (29,3%) og heilablédfall (14,6%)
voru algengastir. Tiu sjuklingar |étust innan 30 daga fra adgerd (22,2%).
Lifun 5 og 10 arum fra adgerd var 71,4 + 8,2% og 65,4 + 9,4%.

Alyktun: Adgerdum vegna ésaedarflysjunar i rishluta 6saedar hefur fjdlgad
umtalsvert a sidastliGnum aratug hér a landi. Fylgikvillar eru tidir, sérstak-
lega enduradgerdir, en danartiéni skemmri en 30 daga og langtimalifun
eru sambeerilegar vi6 erlendar rannsoéknir.
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Inngangur

Osaedarflysjun er lifshaettulegur sjukdémur par sem
danartidni er ha og tioni fylgikvilla umtalsverd.! Vio
brada ésaedarflysjun verdur rof a innsta lagi 6seedar
(intima) pannig ad blodid klyfur sig 4 milli laga og
myndar aukaholf (false lumen) milli innsta og ysta lag
@darinnar. Flysjun 1 brjéstholshluta dsaedar er oftast
skipt i tvennt samkveemt svokalladri Stanford-flokkun:
igerd A sem felur i sér flysjun i rishluta dseedar, og gerd
B sem tekur til fallhluta 6seedar en pa eru upptokin
handan vid vinstri vidbeinsslageed (subclavian artery).?

Helstu aheettupeettir dseedarflysjunar eru hapryst-
ingur og dsaedargulpar en einnig bandvefssjikdomar
eins og Marfans-heilkenni, @dakdlkun og tviblodku
osaedarloka.! Veikleiki 1 stodvef oOsadarveggjar er
talinn auka likur einstaklings a ad fa 6saedarflysjun.
Flysjun getur ordid an undanfarandi einkenna en
stundum er hun tengd skyndilegri heekkun a bléd-
prystingi.? Algengustu einkenni og teikn flysjunar eru
skyndilegur brjostverkur sem leidir aftur i bak, yfirlio
og lagur blooprystingur. Einnig ma nefna einkenni
sem rekja ma til bléodpurrdar til liffeera, til deemis ef
flysjun truflar bl60fleedi { gegnum eedar til liffeera (mal-
perfusion) og veldur pannig heilaafalli, hjartabilun eda
kvid- og utlimaverkjum.*

Medferd dsaedarflysjunar reedst af pvi hvort um gerd
A eda B er ad reda. Sjuklingar med gerd A eru neer
alltaf teknir 1 bradaskurdadgerd vegna heettu a rofi a

0saed sem getur leitt til skyndidauda vegna bleeding-
arlosts eda losts sem stafar af bleedingu i gollurshus
sem veldur hjartaprong (cardiac tamponade).” Einnig er
heetta 4 blodpurrd til hjarta ef kransaedaop lokast eda
bradum odseedarlokuleka, ndi flysjunin ad 6saedarrot-
inni. Skurdadgerdir hja pessum sjuklingum eru flokn-
ar og umfangsmiklar. Fylgikvillar eru pvi tidir, eins
og bleedingar, nyrnaskadi, ondunar- og fjolliffeerabilun
sem auka legutima og kostnad.*®

Tilgangur rannsdknarinnar var pvi ad kanna
arangur adgerda vegna bradrar Osedarflysjunar af
gerd A 4 [slandi, beedi med tilliti til snemmkominna
fylgikvilla, danartioni innan 30 daga (skurddauda) og
langtimalifunar.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin var afturskyggn og nadi til allra sjuklinga
sem gengust undir adgerd vegna bradrar 6saedarflysj-
unar af gerd A a4 Landspitala 4 timabilinu fra 1. jantiar
1992 til 31. desember 2014. Leitad var i sjukraskra
Landspitala ad ICD 9 og ICD 10 greiningarkédum fyr-
ir osaedarflysjun, 6saedarvikkun og flysjun 4 slageed.
Einnig var leitad ad kédum i adgerdaskra hjarta- og
lungnaskurddeildar spitalans sem visudu a einhvers
konar adgerd 4 6sed i brjostholi. Alls gengust 45
manns undir adgerd a pessu 23 ara timabili og voru
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allir teknir med 1 rannséknina. Fjérir skurdleeknar framkveemdu
adgerdirnar.

Kliniskar upplysingar fengust ar sjukraskrdm og voru skradar
samtals 146 breytur, par a medal aldur, kyn, aheettupeettir hjarta-
og adasjukdoma, saga um kransaedasjukdom, langvinna lungna-
teppu, langvinna nyrnabilun, hjartaadgerdir, fjolskyldusaga um
osaedarflysjun, hvort um tviblodku déssedarloku var ad reda og
hvort bandvefssjikdémar eins og Marfan- og Ehlers-Danlos-heil-
kenni hefdu adur greinst. Einnig voru skrad einkenni vid komu
a sjukrahts, timalengd fra greiningu til adgerdar, einkenni bl6o-
purrdar fra helstu liffeerakerfum asamt myndgreiningaradferd
sem leiddir til greiningar flysjunar. Blédpurrdareinkenni voru
skilgreind ut fra kliniskum einkennum og teiknum sem bentu til
skerts blodfleedis til vidkomandi liffeerakerfis. Par ma nefna ST-
breytingar & hjartalinuriti eda heekkun a hjartavakanum CK-MB,
heilabloofall, veika eda upphafna ptlsa og skert skyn eda styrk
i utlimum, nyja heekkun a kreatinini 1 bl6di eda engan pvagut-
skilnad vid komu & sjukrahus, 16mun 1 nedri atlimum, kvidverki
eda haekkun 4 laktati 1 sermi.

Til a0 stadfesta ad pessi einkenni veeru vegna blédpurrdar
purfti ad syna fram a flysjun til vidkomandi eedagreina med
myndgreiningarrannsokn fyrir adgerd eda vid beina skodun seda-
greina i adgerdinni sjalfri. Hed og pyngd var skrad samkveemt
svaefingarblodum og 1t fra peim upplysingum reiknadur likams-
pyngdarstudull (body mass index, BMI). Einnig var EuroSCORE II
reiknad ut fyrir alla sjuklinga, en pad er ahettulikan til ad meta
danarlikur innan 30 daga fra hjartaskurdadgero.’

Af adgerdartengdum breytum var skrad hvernig sjuklingur
var tengdur vid hjarta- og lungnavél (canylation), hversu stérum
hluta 6saedar var skipt ut eda hvort haegt var ad gera vid dsaedar-
lokuna. Einnig var safnad upplysingum um hvort notud var bl6d-
rasarstodvun 1 djupri keelingu (hypothermic circulatory arrest), timi
i hjarta- og lungnavél, tangar- (aortic cross clamp time) og adgerdar-
timi (skin-to-skin). Skrad var hversu mikil bleeding kom 1 brjésthols-
kera fyrstu 24 klukkustundirnar eftir adgerd, timi i ndunarvél
klukkustundum og magn blédhlutagjafa.

Skradir voru fylgikvillar eftir adgerd allt til atskriftar af sjukra-
husi, eda fram ad andlati ef sjaklingur lést fyrir utskrift. Fylgikvill-
arnir voru flokkadir i alvarlega og minnihattar. Alvarlegir fylgi-
kvillar voru enduradgerd vegna bledingar, adrar enduradgerdir
a hjarta, djup syking i bringubeinsskurdi, bradur nyrnaskadi sem
parfnadist blodskilunar, éndunarbilun sem krafdist barkarauf-
unar (tracheostomy), heiladfall og hjartadrep tengt adgerd sem var
skilgreint sem heekkun & hjartaensiminu CK-MB yfir 70 pg/L eftir
adgerd. Nyrnaaverki eftir adgerd var flokkadur eftir RIFLE-skil-
merkjum 1 RISK, INJURY, FAILURE eda LOSS.® Til minnihattar
fylgikvilla toldust hjartslattartruflanir, yfirbordssyking i skuro-
sari, pvagfeerasyking, lungnabdlga, aftoppun 4 fleidruvokva og
afturkreef bl6dpurrd i heila (transient ischemic attack, TIA). Legutimi
var skradur i dogum, baedi & gjorgeeslu og legudeild. Loks var at-
hugad hversu margir létust innan 30 daga fra adgerd, sem er hefo-
bundin skilgreining a skurddauda (operative mortality).
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Tafla |. Sjuklingatengdir peettir. Fjéldi sjuklinga og hlutfall, og medaltal med
stadalfraviki.

Fjoldi %

Karlar 31 68,9
Aldur 60,7, + 13,9
Haprystingur (n=42) 23 54,8
Sykursyki (n=43) 1 2,2
Saga um reykingar (n=39) 22 56,4

Reykja daglega 11 28,2
Likamspyngdarstudull 26,8, + 5,1
Langvinn lungnateppa 2 4.4
Uteedasjikdémur 2 4.4
Heilaafall 3 6,7
Kransaedasjukdomur (n=44) 9 20,4
Fjolskyldusaga um éseedarflysjun 7 15,6
Tviblodku 6szedarloka 3 6,7
Marfans-heilkenni 2 4,4
Saga um ésaedargulp i rishluta észedar 7 15,5
bvermal 6saedar (mm) 53,4, + 10,8
EuroSCORE I 8,7, + 10,3

Tolfraedi

Upplysingar voru skradar i forritid Microsoft Excel® (Microsoft,
Redmond WA) og forritid SPSS® (IBM, Armonk, NY) var notad i
tolfreedilega utreikninga. Adferd Kaplan-Meier var notud til ad
aeetla heildarlifun (overall survival) og midast utreikningar vid 31.
desember 2014. Danardagur var skradur samkveemt upplysingum
fra Danarmeinaskré landlaeknis sem skrad er i Sogukerfi. Medaltal
eftirfylgdar var 4,6 ar (bil: 0-22,7 4r), eda samtals 208 sjuklingaar.
Adur en rannséknin hofst fengust tilskilin leyfi fra Persénuvernd,
Visindasidanefnd og framkvaemdastjora lekninga 4 Landspitala.

Nidurstoour

A0 medaltali voru framkveemdar tveer adgerdir 4 ari a peim 23
arum sem rannsoknin nadi til. Adgerdum fjolgadi marktaekt tr 12
adgerdum (26,7%) a fyrri hluta timabilsins (1992-2002) 1 33 (73,3%) &
pvi sidara (2003-2014) (p=0,02), en pa voru framkvaemdar ad medal-
tali 2,8 adgerdir a hverju ari (mynd 1).

Yfirlit yfir sjuklinga ma sja 1 téflu I. Karlmenn voru 31 talsins
(68,9%) og medalaldur var 60,8 + 13,9 4r par sem yngsti sjukling-
urinn var 21 ars og sa elsti 80 ara. Rumlega helmingur sjaklinga
23/45 (56,4%) hofou pekkta greiningu um haprysting samkveemt
upplysingum ur sjukraskra en af peim toku 9/23 (39,1%) engin
bl6dprystingslekkandi lyf. Alls hofou 56,4% sjiklinga einhvern
tima reykt. Fjolskyldusaga um o6saedarflysjun var til stadar hja 7
(15,6%) sjuklingum og jafnstort hlutfall var med pekktan 6saedar-
gulp 1 0saedarrdt. Pessir tveir ahaettupeettir foru po ekki saman
nema hja tveimur sjaklingum.

Einkenni og rannsdknir til greiningar eru synd {1 toflu II. Allir,
ad tveimur sjuklingum undanskildum (95,6%), voru med brjost-
verk vid komu, tepur pridjungur (28,9%) hafdi sdgu um yfirlid,



Tafla Il. Einkenni vid komu & sjikrahis og greiningaradferdir. Fjéldi sjuklinga
og hlutfall.

Tafla lll. Adgerdatengdir peettir. Fj6ldi sjuklinga og hlutfall, nema fyrir lengd
blddardsarstopps og adgerdartima, medaltal med stadalfraviki.

Fjoldi % Fioldi %
Brijostverkur 43 95,6 Slagaed par sem hjarta- og lungnavél var tengd
Hjartabilun 4 8,9 Néraslageed (femoral artery) 30 66,7
Yfirlid 13 28,9 Vidbeinsslagaed (subclavian artery) 9 20,0
Lagprystingur (SBP <90 mmHg) 21 46,7 Rishluti 6szedar (ascending aorta) 2 4,4
Hjartapréng 14 31,1 Osaeéarbogi (aortic arch) 4 8,9
Blédpurrdareinkenni 12 26,7 Fjartenging (distal anastomosis)
Hjarta 5 11,1 Rishluti 6szedar 30 66,7
Heili 1 2,2 Nedri hluti 6szedarboga 9 20,0
Utlimir 5 11,1 Allur 6szedarbogi 5 11,1
Nyru 1 2,2 Annad 1 2,2
Maena 3 6,7 Blodrasarstodvun i keelingu 14 31,1
Kvidarhol 2 4,4 Lengd (minutur) 30,18
Tolvusneidmynd 42 93,3 Adgerd & bsaedarrot
Seguldémun 0 0 Lokuvidgerd 10 22,2
Hjartadmun 28 62,2 Rotarskipti med gerviloku 10 22,2
Vélindaémun 5 11,1 Rétarskipti par sem loka er vardveitt 4 8,9
Adamyndataka 5 11,1 Lengd adgerdar (mindtur) 394, + 162
Hjartapraeding 13 28,8 Vélartimi (minutur) 214 ,+ 87
SBP: Bl6aprystingur i slagbili. Tangartimi (minutur) 115, + 58

46,7% sjuklinga voru med slagbilsblodprysting <90 mmHg vid
komu 4 sjakrahus og 31,1% voru med hjartaprong sem annadhvort
var greind i adgerd eda fyrir adgerd & hjartadmun. Blodpurrdarein-
kenni til liffeera voru til stadar hja 26,7% sjuklinga og var bl6dpurrd
vegna flysjunar algengust { itlimum (11,1%) og hjarta (11,1%).

Oft var studst vid fleiri en eina myndgreiningarrannsdkn til
a0 stadfesta flysjun en tdlvusneidmynd var gerd 1 93,3% tilfella
og hjartadmun i 66,7% tilfella. Mesta pvermal rishluta 6saedar vid
greiningu med myndrannséknum (tolvusneidmynd og hjarta-
omun) var ad medaltali 53,3 + 10,8 mm i pvermal (bil: 39-87). Brad
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Mynd 1. Fjoldi adgerda vegna dsadarflysjunar af gerd A d Islandi.

kransaedapraeding fyrir adgerd var gerd hja 13 sjuklingum (28,9%)
en asteda preedingar var grunur um kranseedastiflu hja 6 sjuk-
lingum en i 68rum 5 tilfellum var hjartapraeding gerd til ad kanna
astand kranseeda fyrir adgerd. Hja tveimur sjuklingum vard 6saed-
arflysjun i kjolfar hjartapreedingar (iatrogenic).

Midgildi tima fra innlégn a Landspitala par til adgerd var fram-
kvaemd var 7,3 klst, en a0 medaltali 147 + 143 klst. Munurinn 4 mio-
gildi og medaltali skyrist adallega af tveimur sjuklingum sem vid
innlégn voru taldir of veikir fyrir adgerd en gengust undir adgerd
14 og 37 dégum sidar.

Adgerdatengdir peettir eru syndir i toflu III. Upphafsstadur
flysjunar (primary tear) var i rishluta 6saedar hja 18 (40,0%) sjuk-
lingum, vid ésaedarrot hja 10 (22,2%) og 1 6sedarboga i 7 (15,6%)
tilfellum. Oljost var hvar upphafsstadur flysjunar veri hja 10

Tafla IV. Notkun blédhluta. Fjérum sjuklingum sem létust i abgerd var sleppt.
Medaltal med stadalfraviki og bili i sviga.

Medaltal Bil

Blaeding fyrstu 24 kist (mL) 1505, + 1649 (125-9715)
Raudkornapykkni (ein) 16,4, + 15,0 (2-68)
Bl&dvokvi (ein) 18,1,+17,0 (2-74)
BI6&TSgUr (sett) (n=38) 52, +3,4 (2-14)
Fibrindgen (g) (n=27) 4,8, + 3,1 (2-12)
Tranexam-syra (g) (n=29) 5,0, +4,7 (1-17,3)
Virkjadur pattur VIl (mg) (n=11) 8,9, +7,2 (2,4-28,8)

ein = eining
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Tafla V. Snemmkomnir fylgikvillar. Sjuklingur getur haft fleiri en einn fylgikvilla.
Fjorum sjaklingum sem létust i abgerd er sleppt. Fjéldi sjuklinga og hlutfall.

Fjoldi %
Alvarlegir fylgikvillar 25 60,1
Enduradgerd vegna blaedinga 12 29,3
Hjartadrep tengt adgerd* (n=35) 7 20,0
Barkaraufun 4 9,8
Nyrnaskilun 4 9,8
Heilaafall 6 14,6
Djup syking i bringubeini 1 2,4
Minnihattar fylgikvillar 36 87,8
Nytilkomid gattatif/flokt 26 63,4
Ondunarvélamedferd >48 klukkustundir 26 63,4
Timabundin blédpurrd i heila (TIA) 2 4,9
Lungnabdlga 13 31,7
Aftoppun fleidruvokva 15 36,6
bvagfeerasyking 3 7,3
Yfirbordssyking i skurdsari 0 0,0
Daudi i adgerd (n=45) 4 8,9
Daudi innan 30 daga (n=45) 10 22,2

*CK-MB meeling yfir 70 pg/L (hja sjuklingum sem ekki h6féu hjartadrep fyrir adgerd). TIA
= transient ischemic attack.

sjuklingum (22,2%). Rotarskipti (aortic root replacement) voru gerd
hja 14 (31,1%) sjuklingum og hja 10 peirra purfti einnig ad skipta
um Osaedarloku en hja fjérum var lokan vardveitt (valve sparing root
replacement). Osaedinni var skipt Gt med Dacron®-gervized i 86,7%
tilfella en hja fjorum einstaklingum var komid fyrir stifri inneda-
gervied (intraluminal ring graft) 1 flysjada rishluta dseedar 1 opinni
adgerd. Sidarnefndu adgerdirnar voru allar gerdar a nokkurra dra
timabili a fyrri hluta timabilsins og pessi teekni hefur ekki verid
notud 4 fslandi sidan 1995. [ einu tilfelli var ekki notast vid gerviaed
heldur voru 16g éseedar saumud saman. Fimm sjiklingar (11,1%)
gengust undir kransaedahjaveitu samtimis adgerd a 6saed. Notud
var blédrasarstodvun 1 djupri keelingu hja 14 (31,1%) sjuklingum
og var medallengd blodrasarstodvunar 30 + 18 minatur. Notkun
a blodrasarstoovun 1 djupri keelingu jokst marktekt a rann-
soknartimabilinu og sidustu 6 arin (2009-2014) voru 47,8% adgerda
framkveemdar 4 pann hatt, midad vid 13,6% fyrir 2008 (p=0,04).
Adgerdirnar toku ad medaltali 394 + 162 minttur (bil: 207-944), par
af var timi { hjarta- og lungnavél 213 + 87 minutur (bil: 75-477) og
medaltangartimi 114 + 58 mintatur (bil: 18-327).

Bleeding eftir adgerd og notkun blédhluta hja sjuklingum sem
lifdu adgerdina og 16gdust inn 4 gjorgeeslu er synd i toflu IV.
Allir sjuklingarnir fengu baedi raudkornapykkni og blédvokva
eftir adgerd og 6llum nema fjérum voru gefnar blédflogur (91,1%).
Fibrin6gen fengu 27 einstaklingar (60,0%), tranexam-syra var gefin
129 tilfellum (64,4%) og virkjadur faktor VII i 11 (24,4%) tilfellum.

Fylgikvillar eftir adgerd eru syndir i toflu V. Alvarlegir fylgi-
kvillar greindust hja 60,1% sjuklinga. Algengastir voru endur-
adgerd vegna blaedinga (29,3%), en tveir sjuklingar féru i slika
enduradgerd oftar en einu sinni og hja 7 (171%) purfti ad skilja
brjostholid eftir opid vegna mikilla bleedinga. Adrir alvarlegir fylgi-
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kvillar voru hjartadrep eftir adgerd (20,0%) og heilaafall (14,6%).
Minnihéttar fylgikvillar greindust hja 87,8% sjuklinga og var meo-
ferd i dndunarvél lengur en 48 klukkustundir algengust (63,4%)
asamt nykomnu gattatifi/flokti (63,4%) og aftoppun a fleidruvokva
(36,6%). Timi i 6ndunarvél eftir adgerd var ad medaltali 68 klukku-
stundir (+ 393, bil: 13-2477). Upplysingar um kreatinin-meelingu
lagu fyrir hja 40 sjuklingum. Nyrnaskadi samkveemt skilmerkjum
RIFLE greindist hja 19 peirra (47,5%), par af voru 9 (22,5%) i RISK-
flokki, 3 (7,5%) 1 INJURY- og 7 i FAILURE-flokki (17,5%).1°

borf var & nyrnaskilun eftir adgerd hja fjorum sjuklingum
en enginn peirra fékk langvarandi nyrnabilun. Tveir sjuklingar
purftu ad gangast undir endurteknar adgerdir a4 nedri utlimum
vegna bl6dpurrdar i ganglimum en i hvorugu tilfellinu purfti ad
gripa til aflimunar. Midgildi legutima 4 gjorgeeslu voru 5 dagar
(bil: 1-61) en heildarlegutimi a sjakrahusi voru 17 dagar (bil: 1-125).

Tiu sjuklingar (22,2%) létust innan 30 daga eftir adgerd, par
af fjorir a skurdstofu. Ekki var markteekur munur a danartidni 4
milli fyrri og sidari hluta rannséknartimabilsins (25% a moéti 21%,
p=0,79). Heildarlifun var 71,4% + 8,2% eftir 5 ar og 65,4% + 9,4% 10
arum eftir adgero.

Umraeda

Oseedarflysjun er tiltdlulega sjaldgeefur en lifshattulegur sjuk-
démur sem er beedi erfitt ad greina og medhondla. Petta er fyrsta
rannséknin par sem &rangur adgerda vegna Odsaedarflysjunar
af gerd A 4 Islandi er kannadur en adgerdirnar voru allar fram-
kveaemdar a einni stofnun af adeins fjéorum skurdleknum.

A fyrri hluta timabilsins var gerd um pad bil ein adgerd 4 ari
en peim fjolgadi verulega & sidari hluta timabilsins, og & arunum
2012-2014 voru peer rimlega 5  ari. Asteeda pessarar fiolgunar er
ekki augljds en i erlendum rannséknum hefur verid lyst aukinni
tioni beedi gulpa 1 brjostholshluta dsedar og flysjunar.! Hugsan-
lega getur beett adgengi ad myndgreiningu og vitundarvakning
um sjukddéminn hin sidari ar skyrt hluta af pessari aukningu.
Einnig er hugsanlegt ad 1 byrjun rannséknartimabilsins hafi sjuk-
lingum ekki alltaf verid bodid upp a adgerd par sem reynsla af
slikum adgerdum hér 4 landi var takmorkud pa. A neestu arum
verdur vonandi heegt ad svara pessum vangaveltum, en i gangi
er ranns6kn & nygengi 6sadarflysjunar 4 Islandi par sem einnig
er 1itid a sjuklinga sem ekki gengust undir adgerd, medal annars
med pvi ad fara yfir krufningaskyrslur og allar sjukrahtslegur a
[slandi sem tengjast ¢seedarflysjun.

Sjuklingar voru margir alvarlega veikir vid komu a sjikra-
hus, til deemis var neer helmingur peirra i losti (med lagan bloo-
prysting) og pridjungur hafdi einkenni um hjartapréng. Einnig
hafdi fjordungur sjuklinga einkenni blédpurrdar til liffeera, sem
er svipad hlutfall og { erlendum rannséknum par sem pvi er lyst
i 25-31% tilfella.*’>1® Astand sjiklings vid komu a sjukrahus hefur
verulegt forspargildi um skammtimalifun, en sjuklingar med
beedi hjartadng og blédpurrdareinkenni vid komu eru i rumlega
attfaldri heettu a dauda eftir adgerd borid saman vid pa sem eru
an slikra einkenna."

Tolvusneiomyndataka var langalgengasta myndgreiningar-
adferdin sem leiddi til greiningar flysjunar. Htn er fljétleg og til-
tolulega einfold 1 framkvaemd en krefst p6 gjafar skuggaefnis sem



getur valdid nyrnaskada.” Um fjérdungur sjuklinga for i hjarta-
preedingu fyrir skurdadgerd; annadhvort sem hluta af uppvinnslu
brjéstverkja eda til ad meta astand kranseda. [ dag er ekki maelt
med kransedamyndatoku ef greining flysjunar liggur fyrir par
sem tidni alvarlegs kransaedasjikdoms er lag og kransaedaprengsli
hafa sjaldan 4hrif 4 arangur adgerdar. Einnig getur kranseseda-
preeding valdid rofi 4 flysjadri 6saed.*®

Adgerdarteekni var mjog breytileg eftir timabilum og for eftir
skurdleeknum en breyttist jafnvel hja sama skurdleekni a peim 23
arum sem rannsoknin nadi til. Breytingar 4 adgerdartaekni hér a
landi hefur fylgt eftir préuninni erlendis.”””* Pad & ekki sist vid
um aukna notkun blédrasarstodvunar i keelingu eftir pvi sem leid
a rannsoknartimabilid.”

Tioni fylgikvilla var ha, sérstaklega tioni enduradgerdar vegna
blaeedinga. Teeplega pridjungur sjuklinga (29,3%) purfti endurad-
gerd, par af tveir sem purftu fleiri en eina enduradgerd. Hja 7 af
12 pessara sjuklinga purfti ad skilja brjostholid eftir opid til ad
minnka likur 4 hjartapréng, og peim sidan lokad pegar bleeding
hafdi stodvast. I flestum erlendum rannséknum er hlutfall end-
uradgerda vegna bledinga nokkru legra, eda 4 bilinu 6-19%.**
Astaeda tidra enduradgerda vegna bledinga er ekki ljos en tidni
enduradgerda hefur einnig verid ha eftir adrar hjartaadgerdir a
Islandi®® Pad getur verid ad sa proskuldur sem notast er vid til
a0 taka sjukling i enduradgerd sé leegri hér a landi en erlendis,
til deemis vidmid um magn bledingar fyrstu klukkustundirnar
eftir adgerd. Hér er b6 séknarfeeri til ad baeta drangur og faekka
enduradgerdum vegna bleedinga. Tioni annarra fylgikvilla eins og
heilabloodfalls, nyrnabilunar sem krafdist blédskilunar og alvar-
legrar 6ndunarbilunar var svipud og i erlendum rannséknum.*

Danarhlutfall innan 30 daga var 22,2% sem er sambeerilegt og
1 IRAD-rannsékninni (International Registry of Aortic Dissection)
sem er ein su steersta sinnar tegundar, en par var 30 daga danar-
tioni 26%."* A steerri sjtikrahtisum erlendis sem sérheefa sig i med-
ferd osaedarflysjunar er 30 daga danartioni leegri en hér 4 landi,

eda allt nidur 1 3% en oftar & bilinu 10-13%.”* PS verdur ad varast
beinan samanburd par sem sjiklingapydi { rannséknum getur
verid mismunandi. Pannig er hugsanlegt ad a sérheefoustu sjukra-
htisum erlendis séu veikustu sjuklingarnir latnir adur en peir na
a sjukrahus, enda flutningstimi lengri en hér a landi. Einnig syna
rannsoknir ad reynsla baedi skurdleekna og sjukrahtisa af pessum
adgerdum skiptir verulegu mali, til deemis er 30 daga danartioni
eftir skurdadgerd leegri hja skurdleknum sem gera fleiri en 5 ad-
gerdir a ari og & sjukrahtisum par sem framkveemdar eru fleiri en
13 adgerdir 4 ari.” Petta & pvi ekki vid hér a landi par sem arlegur
fjoldi adgerda er undir pessum morkum.

i pessari rannsokn meeldist 5 ara lifun 71,4 og 10 ara lifun 65,4
sem er sambeerilegt vid erlendar rannsoknir, par sem 5 ara lifun er
a bilinu 72-77% og 10 ara lifun 53-56%.7*%

Styrkleiki pessarar rannsoknar er ad hin neer til heillar pjédar.
Sjuklingarnir voru medhondladir a sému stofnun af fjérum skurd-
leeknum. Auk pess var eftirfylgd sjuklinga hvad vardar lifun nan-
ast 100%. Veikleiki vid rannsoknina er ad sjuklingapydid er frekar
1itid. Einnig tok adgerdarteekni nokkrum breytingum 4 timabilinu
sem gerir erfidara ad leggja mat & drangur mismunandi adgerda
eda bera arangur okkar saman vid erlendar rannsoknir.

Petta er fyrsta rannsokn a 6saedarflysjun af gerd A sem gerd er
4 Tslandi. Adgerdum hefur fjolgad umtalsvert 4 sidasta 4ratug 4n
pess ad skyringin sé pekkt. Ekki sast markteek breyting 4 lifslikum
pessara sjuklinga & rannsdknartimabilinu, enda um fa tilfelli ad
reeda. Fylgikvillar eru tidir en drangur pessara floknu adgerda er i
megindrattum sambeerilegur vid erlendar rannsoknir. Pad verour
a0 teljast jakveett, ekki sist pegar litid er til pess hversu fa tilfelli
greinast arlega hér a landi.

pakkir

Pakkir feer Gunnhildur Johannsdottir skrifstofustjori a skurdsvioi
Landspitala fyrir adstod vid 6flun sjukraskraa.

ENGLISH SUMMARY

Outcomes of acute type A aortic dissection repairs in Iceland

Arnar Geirsson', Inga Hlif Melvinsdottir!, Thorarinn Arnorsson’, Gunnar Myrdal Einarsson', Tomas Gudbjartsson'?

Objectives: Acute type A aortic dissection is a life-threatening disease
associated with significant morbidity and mortality. Treatment is chal-
lenging and requires emergency surgery. This study presents for the first
time the short- and long-term outcome of acute type A aortic dissection
repairs in Iceland.

Materials and methods: A retrospective review of 45 patients (mean
age 60.7 + 13.9 years, 68.9% male) treated for type A aortic dissection
at Landspitali University Hospital between 1992 and 2014. Data was
gathered from medical records about known risk factors, presenting
symptoms, type of procedure, complications and operative mortality.
Results: Out of 45 operations the majority (73.3%) was performed in
the second half of the study period. Nearly all patients presented with

chest pain and 46.7% were in shock on arrival. Malperfusion syndrome
was apparent in 26.7% of cases. A variety of operative methods were
used, including hypothermic circulatory arrest in 31.1% of the cases
and one-third of patients needed aortic root replacement. Reoperation
rate for postoperative bleeding was 29.3% and perioperative stroke
occurred in 14.6% of patients. The 30-day mortality rate was 22.2% (10
patients) and 5- and 10-year survival was 71.4 + 8.2% and 65.4 + 9.4%,
respectively.

Conclusions: The short-term outcomes of surgical repair for acute type
A aortic dissection in Iceland is comparable to neighbouring countries,
including 30-day mortality and long-term survival. Complications, howe-
ver, are common, especially reoperations for bleeding.

'Department of Cardiothoracic Surgery, Landspitali University Hospital, ?Faculty of Medicine, University of Iceland.

Key words: Aortic dissection type A, aortic aneurysm, open heart surgery, complications, operative mortality, survival.

Correspondence: Arnar Geirsson, arnarge@landspitali.is

LAKNAblasis 2016/102 75



Heimildir

1.

10.

Hagan PG, Nienaber CA, Isselbacher EM, Bruckman D,
Karavite DJ, Russman PL, et al. The International Registry
of Acute Aortic Dissection (IRAD): New Insights Into an
Old Disease. JAMA 2000; 283: 897-903.

. Daily PO, Trueblood HW, Stinson EB, Wuerflein RD,

Shumway NE. Managment of acute aortic dissections.
Ann Thor Surg 1970; 10: 237-47.

. Hatzaras IS, Bible JE, Koullias GJ, Tranquilli M, Singh M,

Elefteriades JA. Role of exertion or emotions as inciting
events for acute aortic dissection. Am ] Cardiol 2007; 100:
1470-2.

. Geirsson A, Szeto WY, Pochettino A, McGarvey ML,

Keane MG, Woo Y], et al. Significance of malperfusion
syndromes prior to contemporary surgical repair for acute
type A dissection: outcomes and need for additional revas-
cularizations. Eur ] Cardiothorac Surg 2007; 32: 255-62.

. Anagnopoulos C, Prabhakar M, Kittle C. Aortic dis-

sections and dissecting aneurysm. Am ] Cardiol 1972; 30:
263-73.

. Sabik J, Lytle BW, Blackstone E, McCarthy P, Loop F,

Cosgrove D. Long-term effectiveness of operations for
ascending aortic dissections. ] Thorac Cardiovasc Surg
2000; 119: 946-62.

. Geirsson A, Bavaria JE, Swarr D, Keane MG, Woo Y], Szeto

WY, et al. Fate of the residual distal and proximal aorta
after acute type A dissection repair using a contemporary
surgical reconstruction algorithm. Ann Thorac Surg 2007;
84: 1955-64.

. Tsai T, Trimarchi S and Nienaber CA. Acute Aortic

Dissection: Perspective from the internationl registry of
acute aortic dissection (IRAD). Eur ] Vasc Endovasc Surg
2009; 37: 149-59.

. Nashef SA, Roques F, Sharples LD, Nilsson J, Smith C,

Goldstone AR, et al. EuroSCORE II. Eur J Cardiothoracic
Surg 2012; 41: 734-44.

Bellomo R, Ronco C, Kellum JA, Mehta RL, Palevsky P,
Acute Dialysis Quality Initiative workgroup. Acute renal
failure - definition, outcome measures, animal models,
fluid therapy and information technology needs: the
Second International Consensus Conference of the Acute
Dialysis Quality Initiative (ADQI) Group. Crit Care 2004;
8: R204-12.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Fann ],

Olsson C, Thelin S, Stahle E, Ekbom A, Granath F. Thoracic
aortic aneurysm and dissection. Increasing prevalence and
improved outcomes reported in a nationwide population-
based study of more than 14000 cases from 1987-2002.
Circulation 2006; 114: 2611-8.

Smith J, Miller D, Mitchell R, Moore K,
Grunkemeier G, et al. Surgical management of aortic
dissection during a 30-year period. Circulation 1995; 92:
113-11121.

Girardi L, Krieger K, Lee L, Mack C, Tortolani A, Isom O.
Management strategies for type A disseciton complicated
by peripheral vascular malperfusion. Ann Thorac Surg
2004; 77: 1309-14.

Augoustides JG, Geirsson A, Szeto WY, Walsh EK,
Cornelius B, Pochettino AE, et al. Observational study
of mortality risk stratification by ischemic presentation
in patients with acute type A aortic dissection: the Penn
classification. Nat Clin Pract Cardiovasc Med 2009; 6: 1-7.
Aspelin P, Aubry P, Fransson SG, Strasser R, Willenbrock
R, Berg K]J. Nephrotoxic effects in high-risk patients
undergoing angiography. N Engl ] M 2003; 348: 91-9.
Creswell L, Kouchoukos NT, Cox J, Rosenbloom M.
Coronary artery disease in patients with type A aortic dis-
section. Ann Thorac Surg 1995; 59: 585-90.

Moon MR, Sundt III TM, Pasque MK, Barner HB,
Huddleston CB, Damiano RJ, et al. Does the extent of
proximal or distal resection influence outcome for type A
dissection. Ann Thorac Surg 2001; 1: 1244-50.

Lai DT, Robbins RC, Mitchell RS, Moore KA, Oyer PE,
Shumway NE, et al. Does Profound hypothermic circula-
tory arrest improve survival in patients with acute type A
aortic dissection? Circulation 2002; 106: 1218-1228.
Ohtsubo S, Ttoh T, Takarabe K, Rikitake K, Furukawa K,
Suda H, et al. Surgical results of hemiarch replacement
for acute type A dissection. Ann Thorac Surg 2002; 74:
51853-51856.

Erasmi A, Stierle U, Bechtel J, Schmidtke C, Sievers H,
Kraatz E. Up to 7 years’ experience with valve-sparing
aortic root remodeling/reimplantation for acute type A
aortic dissection. Ann Thorac Surg 2003; 76: 99-104.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Halstead JC, Meier M, Etz C, Spielvogel D, Bodian C,
Wurm M, et al. The fate of the distal aorta after repair of
acute type A aortic dissection. ] Thorac Cardiovasc Surg
2007; 133: 127-35.

Golledge J, Eagle KA. Acute aortic dissection. Lancet 2008;
372: 55-66.

Uchida N, Shibamura H, Katayama A, Shimada N, Sutoh
M, Ishihara H. Operative strategy for acute type A aortic
dissection: ascending aortic or hemiarch versus total arch
replacement with frozen elephant trunk. Ann Thorac Surg
2009; 87: 773-7.

Olsson C, Franco-Cereceda A. Impact of organ failure and
major complications on outcome in acute Type A aortic
dissection. Scand Cardiovasc J 2013; 47: 52-8.

Smaérason NV, Sigurjonsson H, Hreinsson K, Arnérsson
b, Gudbjartsson T. Enduradgerdir vegna bladinga eftir
opnar hjartaskurdadgerdir 4 Islandi. Leeknabladid 2009;
95: 567-53.

Andersen ND, Ganapathi AM, Hanna JM, Williams JB,
Gaca JG, Hughes GC. Outcomes of acute type a dissection
repair before and after implementation of a multidisciplin-
ary thoracic aortic surgery program. ] Am Coll Cardiol
2014; 63: 1796-803.

Chikwe J, Cavallaro P, Itagaki S, Seigerman M, DiLuozzo
G, Adams DH. National outcomes in acute aortic dis-
section: Influence of surgeon and institutional volume on
operative mortality. Ann Thorac Surg 2013; 95: 1563-9.
Zierer A, Voeller RK, Hills KE, Kouchoukos NT, Damiano
RJ, Moon MR. Aortic enlargement and late reoperation
after repair fo acute type A aortic dissection. Ann Thorac
Surg 2007; 84: 479-87.

76 LEKNAbIasis 2016/102



http://dx.doi.org/10.17992/1bl.2016.02.65

RANNSOKN

Komur slasadra a bradamottoku
Landspitala eftir reidhjolaslys
arin 2005-2010

Armann Jénsson' lzeknir, Saevar H. Larusson? verkfraedingur, Aglist Mogensen? afbrotafraedingur, Hijalti Mar Bjdrnsson'? lzeknir,

Brynjélfur A. Mogensen'22 lzeknir

Inngangur: Hjélreidar verda sifellt vinszelli samgéngumati 4 {slandi.
Opinber skraning reidhjolaslysa byggir a 16gregluskyrslum en minni reié-
hjélaslys eru liklega ekki tilkynnt til I6greglunnar par sem 6nnur 6kutaeki
eda einstaklingar koma ekki vid ségu. Pvi er hugsanlegt ad tidni reid-
hjolaslysa sé vanskrad. Markmi® pessarar rannsdknar var pvi ad kanna
faraldsfreedi slasadra i reidhjolaslysum sem leita til bradaméttoku Land-
spitala vegna averka.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin nadi til allra sem leitudu & bradamaot-
toku Landspitalans vegna reidhjolaslyss fra 1. jandar 2005 til 31. desemb-
er 2010. Allar sjukraskrar voru yfirfarnar og eftirfarandi breytur skradar:
kyn, aldur, ar, manudur slyss/averka, hjalmanotkun, slysagreiningar, alvar-
leiki averka og innlagnir. Hja innlégdum voru aukalega eftirfarandi breytur
skradar: legudagar a gjorgeeslu og a legudeildum, myndgreiningarrann-
soknir og adgerair.

Nidurstodur: Alls voru 3472 komur & bradamoéttoku vegna reidhjélaslysa,

Medalaldur slasadra reyndist 22,6 ar (1-95 ara). Flestir slasast (72,4%)
vid leik eda tomstundaidju og i 45,7% tilfella attu slysin sér stad vid
ibudarsvaedi utandyra. Flest slysin voru manudina fra mai til septem-

ber eda 71,3%. Orsok slysa var i 44,0% tilvika skrad sem lagt fall eda
stokk. Hjalmanotkun var einungis skrad i 14,2% tilvika. Af likamssvaedum
averkastigsins reyndist averki oftast & efri Utlim eda i 47,1% tilfella. Litill
averki (ISS <3 stig) (averkaskorid ISS: Injury Severity Score) reyndist hja
65,6% sjuklinga og 29,3% sjuklinga voru med medalaverka (ISS 4-8 stig).
Alls 16gdust 124 sjuklingar inn og medallegutimi var 5 dagar. Enginn lést &
rannsoknartimabilinu.

Alyktanir: Reidhj6laslysum hefur fislgad litillega & rannséknartimabilinu
en fjélgun slysa virist minni en fjélgun hjélreidamanna. Fleiri karlar en
konur leita & sjukrahus vegna afleidinga reiéhjolaslysa og meirihluti slas-
adra er ungur ad arum. Slysin eiga sér yfirleitt stad a vorin og a sumrin.
Flestir slasast litid en 3,6% slasadra purfti ad leggja inn & Landspitala.

par af 68,3% karlar en 31,7% konur. Fjoldi slasadra & ari er pvi um 579.

'Bradamottoku
Landspitala,
2Rannsoknarnefnd
samgoénguslysa,
3laeknadeild Haskola
islands.
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Hofundar hafa
Utfylit eydublad um
hagsmunatengsl.

Inngangur

Hjolreidar hafa notid aukinna vinsaelda undanfarin ar
erlendis.™? Pratt fyrir ad hjolreidar virdist verda sifellt
algengari samgongumati 4 héfudborgarsvaedinu liggja
ekki fyrir nakveemar télur um fjélda peirra sem stunda
hjélreidar 4 sveedinu. [ ferdavenjukénnun sem fram-
kveemd var arid 2002 voru 0,3% ferda folks & hofud-
borgarsveedinu farnar a reidhjélum en 3,8% 1 kénnun
sem gerd var arid 2011, er petta rumlega 12-f6ldun a
notkun reidhjla & pvi timabili.? [ takinu Hjélad { vinn-
una voru alls 2510 patttakendur arid 2004 par sem hjol-
adir voru 93.557 km en arid 2011 toku yfir 11.000 manns
patt og hjéludu 830.486 km.* Pvi bendir margt til pess
ad hjolreidaménnum & héfudborgarsveedinu fari hratt
fidlgandi likt og erlendis. P4 er pad yfirlyst stefna
Reykjavikurborgar ad prefalda hlutdeild hjdlreida i
samgdngum i borginni.® [ ljési pessarar préunar er
mikilveegt ad meta dhrif hennar 4 slysationi reidhjola-
manna.

Opinber skraning reidhjélaslysa er hja Samgongu-
stofu og byggir 4 16gregluskyrslum um umferdarslys.
[ gagnabanka Samgongustofu voru 317 tilfelli skrad 4
drunum 2005-2010.¢ T upplysingum fra Samgongustofu
kemur fram ad arid 2005 slosudust 25 vid hjolreidar en
ario 2010 reyndust peir 82 talsins.” Eru pvi visbend-
ingar um fjolgun reidhjélaslysa { umferdinni & fslandi
a pvi timabili.

Mbrg hjélreidaslys eru ekki tilkynnt til l16greglunnar
par sem 6nnur dkuteeki eda einstaklingar koma ekki vid
sogu i slysinu. [ erlendum rannséknum hafa allt ad 90%
reiohjdlaslysa ekki verid skrad i gagnagrunna logreglu
og liklegt er ad hid sama eigi vid um skraningu logreglu
hér a landi.®® Brynt er pvi ad afla nanari upplysinga
um reidhjolaslys til ad meta frekar umfang og alvarleika
peirra.

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna faralds-
freedi slasadra 1 reidhjolaslysum sem leita til bradamot-
toku Landspitalans vegna averka.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra sem leitudu
a bradamottoku Landspitalans 1 Fossvogi vegna averka
eftir reidhjolaslys fra 1. jantiar 2005 til 31. desember 2010.
Undir reidhjolaslys falla 61l slys sem hljétast af notkun
reidhjols. Ekki voru i urtakinu slys i tengslum vid pri-
hjol eda hlaupahjol né heldur tilfelli par sem reidhjdl olli
slysi an pess ad vera i notkun, til deemis ef pad féll a
viokomandi 1 geymslu. Leitad var rafreent ad reidhjola-
slysum i baedi norreena skraningarkerfi Landspitala um
ytri orsakir averka (NOMESCO) og i sjukraskram Land-
spitala ad ordinu reidhjél, hjol og hjdlmur. Allar sjukra-
skrar voru yfirfarnar og eftirfarandi breytur skradar:
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