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Inngangur: Rof 4 ristli er alvarlegt sjukdémséastand med haa danartioni.
Asur fyrr var medferdin fyrst og fremst skurdadgerd en & undanférnum

arum hafa rannsoknir synt sambaerilegan arangur med studningsmedferd.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad skoda nygengi, orsakir, medferd og
afdrif sjiiklinga med bratt rof 4 ristli 4 islandi & timabilinu 1998-2007.
Efnividur og adferdir: Gerd var afturskyggn leit i sjukraskram Landspit-
ala, Sjukrahussins & Akureyri og Heilbrigdisstofnunar Vesturlands a
Akranesi ad liklegum greiningark6dum midad vid greiningarkerfi Alpjoda-
heilbrigdisstofnunarinnar. Safnad var gégnum um kyn, aldur, greiningarar,
orsakir, greiningu, medferd og afdrif einstaklinga med bratt rof 4 ristli.
Nidurst6dur: 225 sjlklingar uppfyllitu skilyrdi rannsoknarinnar, 131 kona
(58%) og 94 karlar (42%). Midgildi aldurs var 70 ar (bil 30-95 ar). Algeng-

Inngangur

Rof a ristli er sjtkdémsastand sem margir sjukdémar geta valdio.
Pad er vel pekkt ad sarpabdlga (diverticulitis) valdi rofi a ristli en
adrar pekktar orsakir eru krabbamein, blédpurrd og boélgusjik-
démar 1 ristli.}? Ristilspeglun, hvort sem hun er til greiningar
eda medferdar, er pekktur aheettupattur rofs.*> Adrar orsakir eru
utanadkomandi averkar eins og slys og fylgikvillar adgerda.” Rofi
a ristli hefur einnig verid lyst eftir tolvusneidmyndatoku af ristli.®

Medferd vid rofi a ristli fer eftir orsokum pess og astandi sjuk-
lings. Framan af foru flestir sjuklingar sem greindust med rof &
ristli 1 skurdadgerd.>*” Hefdbundin medferd vid rofi vegna sarpa-
bolgu hefur lengst af verid brottnam & peim hluta ristils par sem
rofid er, dsamt ristilstoma (colostomy), eda svokollud Hartmanns-
adgerd. Sidar, pegar sjuklingar hafa ndd sér, er mogulegt ad fram-
kveema adgerd par sem gerd er endurtenging eda samtenging
(anastomosis) milli ristilenda. Samkveemt erlendum rannséknum
er hlutfall peirra sjiiklinga sem ekki fara i endurtengingu hatt, eda
45-54%.8910

A undanférnum arum hefur medferd vid rofi 4 ristli verid ad
breytast. Hlutfall peirra sjuklinga sem fa studningsmedferd hef-
ur farid heekkandi en hlutfall peirra sem fara beint i adgerd hefur
fari® leekkandi. Studningsmedferd hja sjuklingum med stadbund-
i0 rof & ristli felur 1 sér syklalyfjagjof og eftir pérfum astungu og
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ustu astaedur rofs voru sarpabdlga (67%), averki vid ristilspeglun (12%)
og fylgikvillar adgerda. A fyrri 5 drum rannséknartimabilsins fengu 27%
sjuklinganna medferd an adgerdar en 71% for i adgerd. A seinni 5 arunum
var hlutfallid 45% og 54%. Um 24% sjuklinganna fengu varanlegt stoma.
Teepur helmingur sjuklinga, eda 101 (46%), fékk 140 fylgikvilla og var
skurdsarasyking par algengust. Prjatiu daga danartidni var 11% en eins
ars danartioni 20%.

Alyktun: Sarpabdlga var algengasta orsék rofs a ristli 4 [slandi & rann-
soknartimabilinu. A sama timabili jokst notkun studningsmedferdar a
medan skurdadgerdum faekkadi. Hlutfall peirra sjuklinga sem fengu stéma
og féru sidar i adgerd par sem gerd var endurtenging er hatt hérlendis og
fyllilega sambeerilegt pvi sem lyst er i erlendum rannséknum.

isetningu kera i graftarkyli gegnum hud, sem settir eru med hjalp
omskodunar eda télvusneidmyndar.'>!®

Vid akvedin skilyrdi hefur verid synt fram a jafngédan arangur
af brottndmi 4 hluta af ristli (colon resection) og samtengingu milli
ristilenda 1 sému adgerd og vid Hartmanns-adgerd.*" Pa eru vax-
andi visbendingar um ad hja sjuklingum me0 rof 4 ristli og dreifda
lifhimnubolgu sé ef til vill haegt ad na sambeerilegum arangri med
skolun a kvidarholi og isetningu kera med kvidsjarspeglun og vid
opna adgerd."*"® Ef porf krefur er ristillinn fjarleegdur sidar i valad-
gerd eftir ad bdlga og syking hefur hjadnad.">"

Daénartioni vegna rofs a ristli er breytileg eftir rannséknum, eda
a bilinu 0-39%, allt eftir asteedum bess og alvarleika.>*”'*% Flestar
rannsoknir um rof a ristli fjalla um afmarkadan hluta sjuklinga,
ymist pd sem hafa somu undirliggjandi orsok eda hafa fengid
somu medferd.>**5” Hofundum er ekki kunnugt um ad allir sjuk-
lingar med rof a ristli, 6had orsokum og medferd, hafi adur verid
skodadir saman og pad a landsvisu.

Tilgangur pessarar rannsdknar var ad skoda nygengi, orsakir
og medferd rofs & ristli & [slandi 4 timabilinu 1998 til 2007 og kanna
sérstaklega hvort breyting hafi ordid a medferd a rannsoknar-
timabilinu. Einnig var drangur medferdar metinn med tilliti til
fylgikvilla og porf 4 endurteknum inngripum. ba var litio 4 hversu
margir sjuklingar fengu varanlegt stoma.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til sjaklinga priggja sterstu
sjukrahtisa landsins, Landspitala, Sjukrahtissins 4 Akureyri og
Heilbrigdisstofnunar Vesturlands a Akranesi, a timabilinu 1. jan-
tar 1998 til 31. desember 2007. Gengid var ut fra pvi a0 sjuklingar
meo rof a ristli veeru ekki medhondladir a 6drum sjukrahtsum.
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Mynd 1. Astaedur rofs d ristli (n=225).

Rof a ristli var skilgreint sem stadbundid graftarkyli vid ristil,
graftarkyli i kvidarholi, grindarholi eda afturskinu (retroperitone-
um) eda frir vokvi og/eda fritt loft 1 kvidarholi samhlida sjukddms-
astandi 1 ristli sem var orsok rofsins.

Notad var greiningakerfi Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar
(International Classification of Diseases; ICD-10) og gerd vidteek leit
ad rofi a ristli auk peirra sjukdéma par sem rof a ristli er pekktur
fylgikvilli (K63.1, K57.2, K574, K57.8). Einnig var leitad ad grein-
ingarkédum éaverka og ohappa a kvidarhol (536.5, S536.7, S36.8,
S36.6, 536.9, T81.2, Y60.4, Y60.7, Y60.8, Y60.9). Upplysingum var
safnad ar rafreena sjukraskrarkerfinu og eftir porfum ur sjiukra-
gognum a pappirsformi. Upplysingum um kyn, aldur, greining-
arar, innlagnarsjukrahus, greiningaradferd, orsok og stadsetningu
rofs var safnad og peer skradar i tolvuforritid Microsoft Excel®
(Microsoft, Redmond WA). Reynt var ad leggja mat a fylgikvilla
sem komu upp vid pa bradamedferd sem var beitt { upphafi sjuk-
démsferlisins. Stadsetning rofs var deetlud 1t fra adgerdarlysingu
eda lysingu i myndgreiningarsvari. Skodad var hversu margir
sjuklingar fengu stoma, beedi timabundid og varanlegt.

Sjuklingar med skyndilega eda brada kvidverki sem reyndust
hafa fritt loft i kvidarholi & kvidarholsyfirliti og/eda télvusneid-
mynd (stadbundid eda dreift), graftarkyli vid ristil eda 1 kvid-
arholi, grindarholi eda afturskinu & télvusneidomynd, frian vokva
a tolvusneiomynd og sjuklingar med lifhimnubdlgu sem leiddi til
adgerdar an undangenginnar myndgreiningar voru teknir med i
rannsoknina. Undanskildir voru sjuklingar yngri en 18 ara, sjuk-
lingar sem h6fdu endaparmsaverka, voru med fistil eda sem féru 1
valadgerd par sem i lj6s kom adur 6pekkt rof 4 ristli. Pa voru sjik-
lingar sem greindust med rof a ristli vid krufningu undanskildir.

Studningsmedferd ol i sér fostu og gjof syklalyfja i eed med eda
an isetningar 4 kera med adstod tdlvusneidmyndar eda dmskodun-
ar. Adgerd taldist 6ll inngrip sem framkveemd voru i sveefingu 4
skurdstofu. [ peim tilvikum par sem adgerd var hafin med kvid-
sjarspeglun en breytt i opna adgerd og pegar kvidsjarspeglun til
greiningar var breytt i skolun a kvidarholi og isetningu kera, var
seinni adgerdin skrdd sem adaladgerd.

Sarasyking hja peim sem fengu studningsmedferd 4 vid um pa
sem ekki svorudu studningsmedferd og féru sidar i adgerd. Med
endurtengingartioni eftir Hartmanns-adgerd var vid gagnasdfnun
tekid mid af 6llum peim sjuklingum sem lifdu lengur en eitt ar og
hofdu gengist undir endurtengingu.
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Tafla I. Stadsetning rofs i ristli fyrir allan hdpinn (n=225), pa sjuklinga sem h6féu
sarpabdlgu og pba sem ekki voru med sarpabdlgu sem dstaedu rofs, n (%).

Allir Sarpabdlga Ekki sarpabdlga
Botnristill 14 (6,2) 0(0) 14 (18,7)
Haegri hluti ristils 73,1) 0(0) 7(9,3)
Pverristill 7(3,1) 0(0) 7(93)
Vinstri hluti ristils 13 (5,8) 2(1,3) 11 (14,7)
Bugaristill 173 (76,9) 146 (97,4) 27 (36)
Annad/Opekkt 11 (4,9) 2(1,3) 9(12)
Samtals 225 (100) 150 (100) 75 (100)

Reiknud var 30 daga danartidni og eins ars ddnartioni en ekki
var lagt mat 4 hvort danarorsok veeri bein afleiding rofs a ristli eda
vegna annarra orsaka.

Sott var um leyfi fyrir rannsokninni hja Persénuvernd
(2009020159LSL), visindasidanefnd (VSN62009020022/03.15), fram-
kveemdastjérum laekninga a Landspitala, Sjukrahtsinu 4 Akur-
eyri og Heilbrigdisstofnun Vesturlands a Akranesi.

Tolfreedi var ad mestu lysandi. Markteeki var reiknad med ki-
kvadrati og midad vid p<0,05. Vid utreikinga a aldursstodludu ny-
gengi voru notadar tdlur fra Alpjédaheilbrigdisstofnuninni fyrir
Evrépu.

Nidurstoour

Upphafleg leit skiladi 767 sjuklingum en af peim uppfylltu 225
sjuklingar skilyrdi rannsoknarinnar. Konur voru 131 (58%) og
karlar 94 (42%). Midgildi aldurs var 70 ar (bil: 30-95 ar). Kon-
ur voru markteekt eldri en karlar en peer voru 73 ara en karlar
63 ara (p<0,01), midgildi. Aldursstadlad nygengi var 77 tilfelli &4
hverja 100.000 ibta & ari a rannsoknartimanum; 6,7 tilfelli a fyrri
5 arunum (1998-2002) en 8,7 tilfelli a seinni 5 arunum (2003-2007)
(p<0,05). Meirihluti sjuklinga var medhondladur a Landspitala, eda
183 (81%), 33 (15%) a Sjukrahusinu a Akureyri en 8 sjuklingar (4%)
voru medhondladir 4 Heilbrigdisstofnun Vesturlands & Akranesi.

Orsakir og stadsetning
Algengasta orsok rofs a ristli var sarpabolga, eda hja 150 sjakling-
um (67%). Adrar orsakir voru medal annars averki vid ristilspegl-
un (12%), averki i skurdadgerd (5%) og krabbamein (1%) (mynd 1).
Pegar allar orsakir rofs a ristli voru skodadar var algengasta
stadsetning a bugaristli (colon sigmoideum) (n=173, 76,9%). Pegar rof
vegna sarpabdlgu var undanskilid var bugaristill enn algengasta
stadsetningin (n=27, 36%) (tafla I).

Medferd
Fyrsta meodferd var skurdadgerd, studningsmedferd eda liknar-
medferd. Fyrsta medferd hja 134 (60%) sjuklingum var skurdad-
gerd en 88 sjuklingar (39%) fengu upphaflega studningsmedferd.
premur tilfellum (1%) var liknarmedferd akvedin (mynd 2).

Hja peim 134 sjuklingum sem féru i brada adgerd vid greiningu
var algengasta adgerdin Hartmanns-adgerd (n=63, 47%). Neest al-
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Mynd 2. Fladirit yfir medferd vid rofi d ristli (n=225).

gengasta adgerdin var brottnam a bugaristli med samtengingu
milli ristils og endaparms (n=30, 18%). Hja tveimur sjuklingum af
5 sem foru i greiningaradgerd med kvidsja var framkveemd skolun
a kvidarholi. Enginn af pessum 5 sjuklingum foér sidar { brada- eda
valadgerd (tafla II).

Prir af peim 134 sjuklingum sem féru i adgerd purftu a endur-
adgerd halda i legunni en allir féru peir upphaflega i Hartmanns-
adgerd. Tveir peirra foru i heildarbrottnam 4 ristli (total colectomy)
og endagarnarstoma (end ileostomy) vegna versnunar a klinisku
astandi. Pridji sjuklingurinn fékk drep i stdma sem parfnadist lag-
feeringar. Enn adrir tveir sjuklingar af 134 sem féru i adgerd svor-
udu ekki medferd og i kjolfarid var virkri medferd heett (mynd 2).

Atta af 88 sjuklingum (9%) { studningsmedferdarhépnum fengu
kera 1 kjolfar greiningar, en 11 sjuklingar (12,5%) fengu kera sio-
ar i legunni par sem peir svorudu ekki upphafsmedferd. Flestir
sjuklingarnir (n=69, 74,5%) voru upphaflega medhondladir med
syklalyfjum &n isetningar kera. Tuttugu og prir sjuklingar (26%)
ar studningsmedferdarhopnum purftu sidar ad fara i bradaadgerd
1 legunni par sem peir svorudu ekki medferd. Tiu af pessum 23
sjuklingum hofdu adur fengid kera (vid greiningu, n=5; sidar, n=5)
en 13 héfou eingéngu verid medhondladir med syklalyfjum. Pad
voru pvi samtals 56 sjuklingar sem svérudu einvérdungu sykla-
lyfjameodferd. Einn af peim 23 sjuklingum sem upphaflega voru
medhondladir med studningsmedferd og sem sidar foru i brada-
adgerd purfti ad fara 1 tveer enduradgerdir. Upphaflega var fram-
kveemd opin adgerd par sem lagdur var keri og sidar kvidsjarad-
gerd par sem lagt var at stoma (mynd 2).

Valadgerd var framkveemd sidar 4 10 sjaklingum tr studnings-
medferdarhdpnum vegna sdgu um endurtekna sarpabdlgu. Niu
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Mynd 3. Fyrsta medferd vid rofi d ristli. Raudu sitlurnar syna hlutfall adgerdar og bliu

stilurnar hlutfall studningsmedferdar af pessum tveimur medferdariirreedum d drunum
1998 til 2007.

Tafla Il. Skurdadgerdir sem framkvaemdar voru sem upphafsmedferd vid rofi &
ristli (n=134) eda sidar sem medferd [ kjélfar studningsmedferdar (n=33). Gefinn
er upp fiéldi adgerda og hlutfall peirra (%) af heildaradgerdafjélda i hverjum
dalki.

Adgerd, fyrsta Adgerd, seinni Allar
medferd medferd adgerdir
Hartmanns-adgerd 63 (47) 7(21,2) 70 (42)
Brottnam & bugaristli 15 (11,2) 15 (45,4) 30 (18)
Rof saumad 23 (17,2) 13 24 (14)
Vinstra helftarristiinam 6 (4,5) 5(15,2) 11 (7)
Brottnam ristils 8 (6) 0(0) 8 (5)
Kvidsjarspeglun til 5(3,7) 0(0) 5(3)
greiningar
Heegra helftarristiinam 4 (3) 1) 5(3)
Opin hreinsun 3(2,2) 2(6,1) 5(3)
Annad 7(5,2) 2(6,1) 9 (5)

peirra féru i brottndm & bugaristli og einn i vinstra helftarristilnam
(left hemicolectomy). T 6llum adgerdum var gerd samtenging & milli
ristils og endaparms. Af peim sem upphaflega fengu studnings-
medferd féru pvi 33 (38%) sjuklingar sidar i adgerd (bradaadgerd,
n=23; valadgerd, n=10). Allir pessir sjuklingar h6fou sarpaboélgu.

Studningsmeodferd vard algengari eftir pvi sem 4 rannsdknar-
timann leid en 4 sama tima dro6 ur tidni skurdadgerda (mynd 3).
Hlutfall sjiklinga sem foru i adgerd strax vid greiningu laekkadi tr
71% & timabilinu 1998-2002 1 54% a timabilinu 2003-2007 (p<0,005).
Hlutfall peirra sem voru medhondladir med studningsmedferd vid
greiningu jokst ar 27% & timabilinu 1998-2002 i 45% & timabilinu
2003-2007 (p<0,05).

Stéma

Niutiu og sex sjuklingar (61%) af peim 157 (adgerdarhdépur, n=134;
studningsmedferdarhopur, n=23) sem foru i bradaadgerd fengu
stoma. Sjotiu (73%) af pessum 96 foéru i Hartmanns-adgerd (ad-
gerdarhépur, n=63; studningsmedferdarhépur, n=7) og af peim
voru 33 (47%) endurtengdir sidar. Tuttugu sjuklingar (21%) 1étust
innan eins érs fra pvi ad Hartmanns-adgerdin var framkveemd an
bess ad endurtenging faeri fram. Pad voru pvi 17 (34%) af 50 sjak-
lingum sem voru med varanlegt stdbma pegar gognum var safnad.
Aldur peirra sjuklinga sem féru i endurtengingu eftir Hartmanns-
adgerd var 62 ar (bil: 35-89) en 71 (bil: 56-86) ar hja peim sem ekki
voru endurtengdir.
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Tafla lll. Fylgikvillar hjg beim sem foru i bradaadgerd eda fengu studningsmed-
ferd (n=222), peim sem foru i adgerd (n=134) og peim sem fengu studnings-
medferd (n=88) sem fyrstu medferd, n (%). Hver sjuklingur getur hafa fengidé
fleiri en einn fylgikvilla.

Allir Adgerd”  Studningsmedferd™
Sérasyking 22(9,8) 17 (12,7) 5(21,7)
Graftarkyli i grindar- og 20(8,9) 6 (4,5) 14 (15,9)
kvidarholi™
Syklasott 17.(8,4) 14 (10,4) 3(3,4)
Fistill 149 322 8(9,1)
Ondunarbilun 11(4,9) 10 (7,5) 1(1,1)
Sararof/6rkvidslit 8 (3,6) 75,2 101,18
Stémadrep 731 762 0(0)
Nyrnabilun 422 27,5 22,3)
Fijslkerfabilun 5(2,2) 5(3,7) 0(0)
Gattaflokt 4(1,8) 40 0(0)
Lungnarek 3(1,3) 3(2,2) 0(0)
Hjartabilun 3(1,3) 2(1,5) 1(1,1)
Annad 25(11,1) 21(15,7) 4 (4,5)

"Hlutfall heildarpydis.

“Hlutfall peirra sem fengu vidkomandi medferd.

" Hlutfall peirra sem foru i bradaadgerd pvi studningsmedferd brast.
“"Sjuklingar med graftarkyli vid greiningu undanskildir.

Tuttugu og sjo sjuklingar sem ekki féru i Hartmanns-adgerd
fengu lykkju garnastéma (loop ileostomy) (n=9), endagarnarstoma
(end ileostomy) (n=8), lykkju-bugaristilstoma (loop sigmoidostomy)
(n=2), endaristilstéma (end colostomy) (n=5) og lykkju-pverristil-
stoma (loop transversostomy) (n=3). Var 13 (50%) peirra sokkt sio-
ar. Sj6 (27%) sjuklingar létust innan eins ars fra upphaflegu ad-
gerdinni og pad voru pvi 6 sjuklingar (32%) af 19 med varanlegt
stoma eftir adrar adgerdir en Hartmanns-adgerd.

Samtals voru pvi 23 sjuklingar (33%) med varanlegt stéma
(Hartmanns-adgerd n=17, stoma eftir adrar adgerdir n=6) af peim
96 sem fengu upphaflega stoma, ef undanskildir eru peir sjuk-
lingar sem létust innan eins ars (n=27) fra upphaflegu adgerdinni.

Fylgikvillar

Af peim 222 sjuklingum sem foru i adgerd eda fengu studnings-
medferd fengu 101 sjuklingur (46%) 140 fylgikvilla. [ adgerd-
arhépnum fengu 70 (52%) af 134 sjuklingum 101 fylgikvilla og 1
studningsmedferdarhépnum fékk 31 sjuklingur (35%) 39 fylgi-
kvilla (p=0,01) (tafla III).

Algengustu fylgikvillarnir hja adgerdarhépnum 1 samanburdi
vid studningsmedferdarhopinn voru sarasyking (12,7 a moti
21,7%), graftarkyli innan kvidarhols (4,5 & moti 15,9%), syklasott
(10,4 4 moti 3,4%), fistlamyndun (2,2 4 moéti 9,1%) og 6ndunarbilun
(7,5 4 moti 1,1%).

Prjatiu daga danartioni fyrir allan sjuklingahépinn var 11%
(n=25) og eins ars danartioni 20% (n=46). Prjatiu daga danartioni
fyrir adgerdarhopinn var 13% (n=17) og 6% (n=5) fyrir studnings-
medferdarhdpinn (p<0,01). Enginn af peim sem for i valadgerd lést
innan 4rs fra adgero.
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Umraedur

Medferd rofs a ristli hefur tekio stakkaskiptum a undanférnum
arum. Feerri sjuklingar fara i meirihattar skurdadgerd en notkun
studningsmedferdar med syklalyfjum og kerum hefur aukist."*?
Nyir medferdarmoguleikar eins og skolun kvidarhols med kvidsja
og vidgerd a rofi med ristilspeglun eiga ef til vill eftir ad yta enn
frekar undir pessa préun p6 hiin sé enn umdeild."’>'® ¥ bessi pro-
un virdist samkvaemt rannsoknum ekki hafa skert geedi medferdar
heldur oroid til pess ad feerri sjuklingar purfa 4 stéma ad halda.
Pannig hafa lifsgeedi batnad auk pess sem tidni fylgikvilla hefur
leekkad."42° Nidurstodur okkar syna sambeerilegar tdlur yfir fylgi-
kvilla og danartioni og sést hafa i erlendum rannséknum.>”1

Ha tioni sarpabdlgu sem undirliggjandi orsdk rofs kemur ekki
a ovart og er i takt vid pekktar, algengar orsakir rofs a ristli.
Endurtengingartioni hérlendis er sambeerileg og lyst er i erlend-
um rannsoknum, en algengt hlutfall er a bilinu 45-55%.%° Hlut-
fall peirra sem lifa lengur en eitt ar og fara i endurtengingu eftir
Hartmanns-adgerd er hatt hérlendis, eda 66%. Ein skyringin & pvi
geeti verid nakveemni i eftirfylgd okkar en enginn sjuklingur tar
rannséknarhépnum datt tr eftirliti. Onnur skyring geeti verid gott
adgengi ad heilbrigdispjonustu 4 Islandi. Samkveemt erlendum
rannsoknum er aldur sa pattur sem reedur hvad mestu um hvort
endurtenging eftir Hartmanns-adgerd eigi sér stad eda ekki en
ekki er haegt ad fullyrda 1t fra okkar nidurstodum hvort sa pattur
hafi haft ahrif 4 pad.**

Fjérdungur sjuklinga sem upphaflega fengu studningsmedferd
svaradi henni ekki a fullneegjandi hatt og purfti ad fara i adgero i
somu legu. Vid teljum 74% arangur af studningsmedferd vid rofi a
ristli { bradafasa dseettanlegan. Pad er athyglisvert ad einungis 44%
sjuklinganna tr studningsmedferdarhépnum sem purfti & adgerd
ad halda fengu kera fyrir adgerd. Par sem rannsoknin var aftur-
skyggn var ekki haegt ad leggja mat 4 ferlid sem leiddi til adgerdar.
Gera ma rad fyrir ad kliniskt astand sjuklinganna hafi ekki bodid
upp & aframhaldandi studningsmedferd med isetningu kera eda
a0 ekki hafi verid haegt ad koma fyrir kera ad mati rontgenlaeknis.

Nidurstdodur rannséknarinnar syna markteeka aukningu a tioni
rofs a ristli & rannsoknartimabilinu. P a0 ekki hafi verid skodad
hvort pessi aukning sé af voldum akvedinnar orsakar, svo sem rofs
1 kjolfar sarpabdlgu, ma draga pa alyktun par sem sarpabodlga er
algengasta asteeda rofs a ristli. Adrir hafa synt fram a aukna tidni
ristilbdlgu og aukna tidni rofs 4 ristli vegna sarpabdlgu. Hlutfall
peirra sem fengu sarpabdlgu jokst p6 ekki. Pvi ma draga pa alykt-
un ad po fleiri séu ad fa rof 4 ristli sé pad fyrst og fremst vegna
pess ad fleiri fa sarpabolgu nt en adur. P6 synt hafi verid fram a
ad tidni rofs a ristli af voldum sarpabdlgu hafi ekki aukist (1,5%),
hefur tidni sarpabdlgu aukist sem skyrir fleiri rof 4 ristli ni en
adur.” Par sem sarpabdlga var algengasta asteda ristilrofs { rann-
soknarhépnum ma leida likur ad pvi ad aukin tidni sarpabdlgu
skyri aukna tidni rofs 4 ristli.

Veikleiki pessarar rannsoknar er ad hun er afturskyggn. Fyrsta
leit var gerd med fjolda greiningark6da sem gaf okkur morg hund-
rud sjuklinga og reyndust margir peirra hafa ranga greiningar-
kéda. Pessi onakveema skraning er pvi midur pekkt vandamal.
Annar veikleiki er hversu margbreytilegur rannséknarhépurinn
er og hversu misjafnt astand sjuklinga var vid greiningu. Gera ma



rad fyrir ad sjuklingar sem féru beint i adgerd hafi verid veikari
en peir sem fengu studningsmedferd. Par sem ASA-skor var illa
skrad og sjuklingar ekki flokkadir i undirflokka eftir alvarleika
einkenna, var ekki haegt ad stydja pad med gognum. Pad verdur
pvi ad hafa { huga vid allan samanburd ad héparnir geta verio
m;jog Olikir.

Margbreytileiki hdpsins er einnig helsti styrkur pessarar rann-
s6knar. Rannséknin neer til allra sjiklinga med rof & ristli a fs-
landi &4 rannsdknartimabilinu, par sem gera ma rad fyrir ad onnur
sjukrahts en pau sem toku patt medhondli ekki sjuklinga sem
uppfylla inntdkuskilyrdi. Rannsoknin er med beedi langt rann-
soknartimabil og mikinn fj6lda sjiklinga og gefur pvi géda mynd

af pessu alvarlega vandamali sem rof & ristli er hér 4 landi, orsok-
um pess og arangri medferdar.

bakkir

Hoéfundar vilja pakka riturum peirra sjukrahtisa sem patt toku
fyrir hjalp vid ad afla gagna. Sérstakar pakkir feer Gunnhildur
Jéhannsdéttir, Landspitala, og Hjortur Brynj6lfsson, leeknir &
Sjukrahtsinu & Akureyri. Pa fa Martin Ingi Sigurdsson og Sigrun
Helga Lund pakkir fyrir veitta tolfreediadstod.
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ENGLISH SUMMARY

Incidence, cause and treatment of colonic perforations in Iceland 1998-2007: A nationwide study

Kristin Jonsdéttir!, Elsa B. Valsdéttir?, Shreekrishna Datye?®, Fritz Berndsen?, Pall Helgi Méller'?

Introduction: Colon perforation is a serious illness with mortality report-
ed from 0-39%. Surgery used to be the gold standard but treatment has
changed as studies have indicated comparable results with less invasive
treatment. The aim of this study was to evaluate the incidence of acute
colon perforations in Iceland, causes and treatment.

Material and methods: A retrospective, nationwide, multicenter analy-
sis was performed based on ICD-10 codes from databases of the main
hospitals in Iceland. Age, gender, year of perforation, cause, means of
diagnosis, treatment and outcome were registered. Patients under 18
years and post mortem diagnosis were excluded.

Results: 225 patients met criteria, 131 women (58%) and 94 men (42%),

median age 70 years (range 30-95). The most common causes were
diverticulitis (67%), colonoscopy (12%) and complications during opera-
tions (5%). During the first five study years, 27% received conservative
treatment while 71% underwent surgery. By the end of the study era this

ratio was 45% and 54% respectively. The rate of permanent stoma was

10%.

Conclusions: Diverticulitis was the most common cause of colon per-
foration in Iceland during the study period. Many patients still undergo
surgery but there has been a dramatic change toward more conservative

treatment. The rate of stoma closure is comparable to studies else-

where.
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