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Inngangur

Garnaflekja & bugaristli (sigmoid volvulus) er pegar bugaristill
snyst um Oxul sinn { garnahengjunni (mesentery) med tilheyrandi
frafleedishindrun ur ristli og i sumum tilfellum bl6dpurrd og rofi
a ristli. Tioni garnaflekju a bugaristli er lag a Vesturlondum par
sem hun er einungis 3-5% af 6llum garnastiflum (bowel obstruction)
a medan hiin er medal algengustu orsaka garnastiflu i Afriku og
Sudur-Ameriku.!

Medferd garnaflekju i bugaristli byggir 4 pvi ad létta & sniningi
ristilsins og koma i veg fyrir frekari kost. Fyrsta medferd raedst af
astandi sjuklings vid komu a spitala. Ef einkenni & bord vio ferska
bleedingu um endaparm eda lifhimnubdlga eru til stadar verdur
a0 hafa 1 huga bl6dpurrd 1 ristli og/eda rof a ristli sem er dbending
fyrir bradaskurdadgerd med brottnami a peim hluta ristils, ym-
ist med samtengingu eda endastoma (Hartmann procedure). Ef ekki
er til stadar abending fyrir bradaadgerd er maelt med ad loftteema
paninn ristilinn og vinda ofan af snuningnum i ristilspeglun
sem fyrstu medferd eda mogulega med skuggaefnisinnhellingu
med endaparmsrori po su medferd sé a undanhaldi.>® Pekkt er
a0 endurkoma sjukddms geti att sér stad 1 allt ad 84% tilvika eftir
ristilspeglun og telja pvi flestir a0 lita purfi a ristilspeglun par sem
létt er a snuningi ristils sem bradabirgdamedferd fyrir endanlega
meodferd med skurdadgerd ef sjuklingur er a annad bord feer i
adgerd.>”® Sumir hofundar hafa lagt til ad endanleg medferd med
skurdadgerd eigi ad fara fram sem flyti-valadgerd (semi-elective)
innan tveggja til fimm sdlarhringa fra ristilspeglun ef adsteedur
leyfa.>® Pad skapar rymi til ad medhdndla medfylgjandi sjikddoma
og undirbta sjukling frekar fyrir skurdadgerd. Su adgerd sem
reynst hefur best er brottnam a bugaristli med samtengingu pd
ad margar mismunandi leidir hafi verio reyndar med misjofnum
arangri.>*® Medal pekktra dheettupatta fyrir verri utkomu eftir ad-
gerd eru lifhimnubdlga og drep { ristli.>'

AGRIP

Inngangur

Garnafleekja & bugaristli er sjaldgeef orsok garnastiflu i flestum vest-
reenum I6ndum. Kjérmedferd er ristilspeglun og sidar skurdadgerd. Til-
gangur rannsoknarinnar var ad kanna medferd og horfur garnafleekju a
bugaristli & Landspitala.

Efnividur og adferdir

Framkveaemd var afturskyggn rannsokn & einstaklingum sem greindust
med garnafleekju & bugaristli & Landspitala & arunum 2000-2013. Farid
var yfir sjukraskrar og skrad kyn, aldur, legutimi, medferd, fylgikvillar
medferdar, vefjagreining og tidéni endurkomu.

Nidurstédur

Heildarfjoldi sjuklinga var 49; 29 karlar og 20 konur (1,5:1). Medal-
aldur var 74 ar (bil: 25-93). Einn sjuklingur fér beint i brada adgerd
vegna gruns um lifhimnubolgu, adrir (n=48) voru medhondladir

med ristilspeglun (n=45), skuggaefnisinnhellingu um endaparm og
endaparmsrori (n=2) eda einungis endaparmsrori (n=1). Prir endudu

i bradaadgerd sokum misheppnadrar ristilspeglunar en 8 sjuklingar
féru i skipulagda adgerd i legunni. Prjatiu og sex Utskrifudust eftir
ihaldssama medferd med ristilspeglun (n=35), innhellingu (n=1) eda
endaparmsrori (n=1). Tveir sjuklingar 16gdust inn sidar til valadgerdar a
ristli. Tuttugu og tveir (61%) fengu endurkomu sjukdéms. Midgildi tima
ad endurkomu var 101 dagur (bil: 1-803). Likur & ad fa ekki endurkomu
eftir prja manudi, 6 manudi og 24 manudi voru 66%, 55% og 22%.
Heildardanartidni (innan 30 daga) var 10,2%. Danartidni eftir bradaad-
gerdir var 25% (1/4) en 16,6% eftir skipulagdar adgerdir (3/18).

Alyktanir

Meirihluti sjuklinga sem ekki fer i adgerd i fyrstu innlégn feer endur-
komu sjukdoéms. Heildardanartiéni vegna garnafleekju a bugaristli a
Landspitala er 1&g en danartioni eftir skurdadgerdir er ha.

doi.org/10.17992/1b1.2018.09.196

Ekki hafa verid gerdar neinar samantektir 4 medferd og horfum
sjuklinga med garnafleekju a bugaristli 4 Landspitala adur. Mark-
mio pessarar rannsoknar var pvi ad kanna afdrif sjuklinga med
garnafleekju a bugaristli 4 Landspitala yfir 13 ara timabil.

Efnividur og adferdir

Gerd var afturskyggn rannsokn par sem leitad var eftir ICD-10
greininganimerinu K 56.2 (garnaflaekja). Farid var yfir leeknabréf,
ristilspeglanir og bradasjukraskrar og sjuklingar fundnir sem
greindust med garnafleekju 4 bugaristli & Landspitala 4 timabil-
inu 2000-2013. Greiningin var stadfest med myndgreiningu,
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Tafla I. Sjukddmsbyrdi rannsoknarpydisins.

n %
Taugasjukdémur 22 45
Langvinn haegdatregda 16 33
Gattatif 10 20
Haprystingur 9 18
Heilablodfall 7 14
Hjartabilun 5 10
Gedsjukdémur 4 8
Blodpurrdarsjikdomur i hjarta 4 8
Sykursyki 4 8
Lungnasjukdémur 1 2

Garnafleekja & bugaristli
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ristilspeglun og adgerdarlysingu. I vafatilfellum voru réntgen-
myndir og adgerdarlysingar yfirfarnar af sama rontgenleekni og
skurdlaekni. Skradar voru upplysingar um kyn, aldur, legutima,
medferdarform, danartidni, ASA-skor (American Society of Anast-
hesiologists), vefjagreiningasvar og endurkomur. Dénartidni var
skilgreind sem daudi innan 30 daga fra medferd.

Ristilspeglun var skilgreind sem heppnud ef pad tékst ad kom-
ast fram hja snuningi ristilsins og 1étta & prystingi handan hans
auk pess sem einkenni urdu betri og/eda gddur arangur var stad-
festur & myndgreiningarrannsokn.

Snemmkomin endurkoma garnfleekju 4 bugaristli var skil-
greind sem endurkoma sjikdémsins i sému sjukrahtslegu.

Oll gbgn voru skrad { Excel 2013 gagnagrunn og notast var vid
SPSS-tolfraediforritid vio gerd Kaplan Meier-kurfu. Rannséknin
fékk leyfi Personuverndar og sidanefndar Landspitala.

Nidurstodur

A drunum 2000-2013 fengu 233 sjiklingar 4 Landspitala grein-
inguna garnafleekja, K56.2. Par af voru 58 sjuklingar med garna-
fleekju a bugaristli. Voru par af 9 utilokadir fra rannsékninni,
ymist vegna Oljésrar greiningar (n=7), aldurs undir 18 ara (n=1) en
einn sjuklingur var erlendur ferdamadur sem ekki var heegt ad
fylgja eftir. A0 lokum voru 49 sjuklingar teknir inn i rannsokn-
ina, par af 29 karlar og 20 konur (1,5:1) og var medalaldur peirra
74 ar (bil: 25-93). Sjukddmsbyrdi rannséknarpydis var téluverd, 22
(45%) sjuklingar hofou taugasjukdom, medal annars Alzheimer
eda Parkinson-sjukdém og 16 (33%) sjuklingar hofou pjadst af
langvinnri heegdatregdu. Sjukdémar a bord vid bl6dpurrd 1 hjarta,
gattatif, haprysting og heilablédfall voru einnig algengir (tafla I).
Algengustu einkenni sem sjuklingar héfou vid komu voru kvio-
verkir (84%), pensla & kvid (63%) og heegdastopp (63%) en faerri
hofou égledi eda uppkost (14%). Myndgreining var {1 flestum til-
fellum rontgenyfirlitsmynd af kvidi (89%) en tolvusneidmynd af
kvidi var beitt { 19 tilfellum (39%). I 11 tilfellum var einungis fram-
kveemd tolvusneidmynd af kvidi. Skuggaefnisinnhelling i enda-
parm var framkvaemd i 5 tilfellum i greiningarskyni og i fjorum
af peim var skilid eftir endaparmsror til medferdar.
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Mynd 1. Flaedirit yfir medferd sjiiklinga i fyrstu innlogn.

Af 49 sjuklingum rannsdknarinnar var einn tekinn til bradrar
adgerdar vegna gruns um lifhimnubdlgu. Hja 6drum sjuklingum
var medferd fyrst reynd med ristilspeglun (n=45), skuggaefnis-
innhellingu um endaparm og endaparmsréri (n=2) eda einungis
endaparmsréri { einu tilfelli (mynd 1). T premur tilfellum tékst
ekki ad vinda ofan af sntiningi og loftteema ristilinn 1 speglun og i
peim tilvikum voru sjuklingar teknir { bradaadgerd. Af peim sem
foru 1 bradaadgerd 1ést einn skémmu eftir adgerd sékum aldurs
og sleemrar hjartabilunar. Pa fengu prir (6,6%) sjuklingar snemm-
komna endurkomu og purftu adra speglun daginn eftir. Atta
adrir sjuklingar foru { flyti-valadgerd i somu legu eftir heppnada
ristilspeglun (n=7) eda skuggaefnisinnhellingu med endaparms-
rori (n=1). ASA-skor var skrad hja 8 af 12 sjuklingum sem foru i
adgerd 1 fyrstu legu og var midgildid 3 (bil: 2-4). Pad voru 37
sjuklingar sem foéru ekki i adgerd i legunni og voru flestir peirra
(n=36) tutskrifadir heim. Einn sjuklingur 1ést 1 legunni eftir tveer
heppnadar speglanir en sékum aldurs og sjukddémsbyrdi var valid
a0 hefja liknandi medferd eftir seinni speglunina sem leiddi 1 1jos
sterkan grun um drep 1 ristli. Skurdadgerdir voru ymist brottnam
a bugaristli med (n=6) eda an (n=6) samtengingar.

Af peim 36 sem tutskrifudust an pess ad gangast undir skurd-
adgerd 1 fyrstu legu voru 22 (61%) sem fengu aftur garnafleekju a
bugaristli 4 timabilinu. Midgildi tima ad annarri innlogn (n=22)
var 101 dagur (bil:1-803). Atta sjuklingar voru teknir til flyti-val-
adgerdar 1 annarri legu og létust prir sjuklingar (37,5%) 1 peirri
legu, allir i kjolfar adgerdar. Upplysingar um ASA-skor var til
stadar fyrir 6 af peim 8 sjuklingum sem foru i adgerd i seinni legu
og var midgildi pess 3 (bil: 2-3). Danarorsakir eftir adgerd voru
asvelgingarlungnabdlga skommu eftir utskrift (n=1), kvidarhols-
syking 1 kjolfar leka frd samtengingu (n=1) og aldur og fjdlkvillar
(n=1). [ seinni legu voru adgerdir oftast brottnam 4 bugaristli med
samtengingu (n=7) en einn gekkst undir Hartmanns-adgerd. Tveir
sjuklingar komu inn 1 valadgerd, brottndm & bugaristli med sam-
tengingu, sem gekk vel. Af peim 36 sem ekki foru { adgerd vegna
garnafleekju a bugaristli { fyrstu legu voru 66%, 55% og 22% sjuk-
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Manudir
Mynd 2. Sjiikdémsfri lifun.

linga lausir vid endurkomu sjukddmsins eftir prja, 6 og 24 manudi
(mynd 2).

Heildardanartioni sokum garnafleekju i bugaristli var 10,2%
(5/49) med 4% danartioni 1 fyrstu legu en 13,6% vid endurkomu
sjukdéms. Heildardanartioni eftir skurdadgerd var 18,2% (4/22) og
skiptist hun i 25% (1/4) eftir bradar skurdadgerdir og 18,8% (3/16)
eftir flyti-valadgerdir. Enginn lést eftir valadgerd.

Umraeda

Aldur og kynjahlutfall i okkar rannsékn er sambeerilegt pvi sem
hefur verid lyst i erlendum rannséknum.>!° Greining for i flestum
tilfellum fram med rontgenyfirlitsmynd af kvidi en sjaldnar med
tolvusneiomynd. Er pad i samremi vio pad sem samtok banda-
riskra ristil- og endaparmsskurdleekna (The American Soci-
ety of Colon and Rectal Surgeons) meala med en pau telja p6 ad
hafa purfi lagan proskuld fyrir télvusneidmyndatoku af kvidi ef
greining er ekki ljos eftir rontgenmynd eda vidbétarmyndir med
skuggaefnisinnhellingu.? Einhverjir héfundar mela med tolvu-
sneiomyndatoku af kvidi sem fyrstu rannsokn sokum yfirburda
greiningarheefni samanborid vid hefdbundna rontgenrannsékn og
til pess a0 eiga meiri moguleika a ad utiloka aexli a métum ristils
og endaparms sem veldur frafleedishindrun.®

Bradar adgerdir vegna gruns um lifhimnuboélgu eda merki um
rof & gorn i myndrannséknum eru misalgengar i erlendum saman-
tektum, med tidni 4 bilinu 5-25%.? [ okkar samantekt gekkst einn
sjuklingur (2%) undir bratt brottndm 4 ristli vegna gruns um lif-
himnubélgu. Eins og adur hefur komio fram er meelt med fyrstu
medferd med ristilspeglun ef ekki er talin porf a bradri skurdadgerd
en auk pess ad medhdndla vandamalid timabundid er avinningur
af pvi ad meta 1tlit ristilslimhudar og sjd pannig fyrir porfina 4
valadgerd innan nokkurra daga."" { premur tilfellum (6,6%) tokst
ekki a0 koma speglunarteeki i gegnum snuninginn og loftteema
ristilinn. Pekkt er 5-22% tidni misheppnadra speglana og getur ar-
angur hér pvi talist gédur.? { okkar rannsékn fengu prir sjiklingar
(6,6%) snemmkomna endurkomu garnaflekju eftir ristilspeglun,
sem er heldur meira en lyst hefur verid { erlendum rannséknum (3-
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Tafla Il. Samanburdur & heildardanartioni eftir skurdadgerdir vid erlendar rann-
SOknir467.14.15

Rannsékn %

Kolbeinsson og félagar 2018 18,2
Johansson og félagar 2017 7,5
Atamanalp og félagar 2013 13,1
Oren og félagar 2007 15,8
Labkin og félagar 2009 6,6
Bruzzi og félagar 2015 0

5%).> Danartioni eftir ihaldssama medferd hefur verid lyst a bilinu
9-36%, sem er heldur heerra en i okkar samantekt par sem einn
sjuklingur af 37 (2,7%) sem ekki féru { adgerd Iést 1 fyrstu legu.’

Mismunandi skurdadgerdir hafa verid reyndar til ad med-
hondla garnafleekju 1 bugaristli. Hingad til hefur engin peirra synt
sama arangur og brottnam a bugaristli, ymist med samtengingu
eda ristilstoma og er pad su adgerd sem gerd var i 6llum tilfellum
a Landspitala.?® Einhverjir h6fundar hafa lagt til ad rétt sé ad thuga
ristilstéma & bugaristli { ristilspeglun (percutaneous endoscopic
colostomy) pegar sjuklingar eru ekki taldir heefir 1 skurdadgerd en
st adferd er enn til skodunar hja pessum sjuklingahopi og arang-
ur virdist godur.* Danartidni eftir valkvaedar skurdadgerdir var
18,1% (3/18) og enn heerri eftir bradar adgerdir, eda 25% (1/4), en
petta verda ad teljast haar tolur i erlendum samanburdi par sem
danartioni eftir skurdadgerdir hefur verid lyst & bilinu 0-12% 1
kjolfar heppnadrar ristilspeglunar og allt ad 20% ef um bradadgerd
er ad raeda.>*

Ljost er a0 peir sjuklingar sem ekki fara { adgerd eru 1 toluverdri
heettu 4 ad fa endurkomu sjukdéms og eru uppi visbendingar um
ad likur & endurkomu aukist eftir pvi sem fra lidur.”®"® Okkar
nidurstédur syna heildarendurkomutioni 61% (22/36) og er pad
svipad erlendum tolum sem yfirleitt eru i kringum 60% en né heest
upp 184%.7%1516 Mynd 2 synir likur & sjakdémsfrirri lifun { manud-
um en par kemur fram a0 likur & priggja, 6 og 24 manada lifun an
endurkomu var 66%, 55% og 22%. Petta eru ekki dsvipadar tolur og
i grein fra 2014 par sem fram kemur ad 63%, 47% og 24% likur voru
a ad sleppa vid endurkomu sjikdéms premur, 6 og 24 manudum
eftir fyrstu atskrift an adgerdar.®

Garnafleekja & bugaristli er heettulegur sjukdémur en danar-
tioni sokum sjukddmsins hefur verid lyst milli 8-28% i erlendum
samantektum." Heildardanartioni a Landspitala reyndist vera
10,2%, 1 fyrstu innlogn 4% en 13,6% hja peim sem purftu endur-
tekna innlogn. [ einu tilfelli var ekki reynd skurdadgerd sokum
aldurs og sjukdomsbyrdi og er pad ekki dvanalegt pegar pessi
sjuklingahdpur er annars vegar. Peer alpjodlegu leidbeiningar sem
til eru leggja aherslu 4 ad hvert tilfelli sé metid fyrir sig.> A0 sama
skapi er mikilveegt ad hafa i huga ad endurkoma sjukdémsins ber
med sér mikla heettu & dauda og fylgikvillum og ef kostur er pa
eigi a0 framkveema half-bratt brottndm 4 bugaristli med sam-
tengingu.>®"! Tiltdlulega hatt danarhlutfall eftir skurdadgerdir
i okkar samantekt er erfitt ad utskyra ddruvisi en ad sjuklingar
rannsoknarinnar eru oft aldradir og med sjukdéma sem auka
aheettu vid adgerd. Tafla II synir samanburd a heildardanartioni
eftir skurdadgerd vegna garnaflekju a bugaristli vid nokkrar
erlendar rannsoknir. Mikill munur er & danartioni eftir bradar
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skurdadgerdir milli rannsékna en pvi hefur verid lyst & bilinu 10-
100% b6 ad oftar en ekki sé tionin 1 kringum 10%."**" Hja okkur
var 16,6% danartioni eftir skipulagdar adgerdir, sem er heerra en
yfirleitt er lyst erlendis og teljum vid pad styrkja pa skyringu ad
aldur og almennt astand pessara sjuklinga spili hér stort hlutverk.
Petta danarhlutfall virdist toluvert haerra en vid adgerdir 4 ristli
og endaparmi i flestum 88rum sjuklingapydum, til deemis vegna
krabbameins en i nylegri islenskri samantekt var 30 daga danar-
tidni eftir adgerd undir 1%."”

Helsti annmarki pessarar rannsoknar er ad htin er afturskyggn
og reidir sig pvi a ndkvaema skraningu upplysinga i sjukraskrar-
kerfi, sem getur verid abdtavant.

Med pessari samantekt var leitast vid ad varpa ljosi & afdrif
sjuklinga med garnafleekju 4 bugaristli 4 Landspitala. Ljost er ad
garnafleekja a bugaristli er heettulegur sjtkdomur sem hefur sterka
tilhneigingu til endurkomu. Sjuklingar eru oft 4 tidum aldradir og
pjast af sjtkdémum sem gera akvardanatoku um medferd erfida.
Endurkomutidni hér er ha eins og pekkt er. Heildardanartioni &
Landspitala vegna garnafleekju 4 bugaristli er 1ag i erlendum sam-
anburdi en virdist aukast vio endurteknar innlagnir og er hé eftir
skurdadgerdir.
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Backround

Sigmoid volvulus is an uncommon cause of
bowel obstruction in most western societies.
Treatment options include colonoscopy in
uncomplicated disease with elective surgery
later on. The aim of this study was to assess

what treatment sigmoid volvulus patients receive

along with long-term outcomes at Landspitali
University Hospital.

Methods

The study was retrospective. Patients diagnos-
ed with sigmoid volvulus at Landspitali Uni-
versity Hospital from 2000-2013 were included.
Information regarding age, sex, and duration of
hospital stay, treatment, short and long-term
outcomes were gathered.

Results

Forty-nine patients were included in the study,
of which 29 men and 20 women. Mean age was
74 (25-93). One patient underwent acute sur-
gery on first arrival due to signs of peritonitis.
Others (n=48) were treated conservatively in the
first attempt with colonoscopy (n=45), barium
enema (n=2) and rectal tube (n=1). Three other
patients underwent acute surgery due to failed
colonoscopy, 8 patients had planned surgery

during the index admission. Thirty-six patients
were discharged after conservative treatment
with colonoscopy (n=35), barium enema (n=1) or
rectal tube (n=1). Two patients came in for elec-
tive surgery later on. Twenty-two patients (61%)
had recurrence. Median time to recurrence was
101 days (1-803). Disease-free probability in 3, 6
and 24 months was 66%, 55% and 22% respec-
tively. Total disease related mortality was 10.2%.
Mortality (30 days) after acute surgery was 25%
(1/4) and 16,6% (3/18) after planned surgery.

Conclusions

Sigmoid volvulus has high recurrence rate if not
treated operatively. Total mortality due to sig-
moid volvulus at Landspitali is low but surgery
related mortality high.

'Surgical unit, 2X-ray department, *faculty of medicine, University of Iceland.
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