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V1 Berklasyking i sari vido endaparmsop
Asdis Kristjansdottir *

Pall Helgi Méller ', Gigja Erlingsdéttir ', Agnar Bjarnason '
" Landspitali Haskolasjukrahts

Berklasyking vid endaparmsop er mjog sjaldgeef birtingarmynd berkla. Hér er lyst nylegu tilfelli 41 ars hrausts manns
sem greinist med igerd vid endaparmsop sem parfnadist skodunar og teemingar a skurdstofu. Par sem sarid eftir
adgerdina greri illa naestu manudi voru tekin ny raektunar- og vefjasyni fra svaedinu. Vefjagreining syndi bolguhnuda
med drepi asamt syrufdstum stéfum og vakti grun um berkla. Nanari uppvinnsla leiddi i ljos lungnaberkla. Sjuklingur
fékk sex manada syklalyffamedferd og nadi algjérum bata. Sarid vid endaparmsopid greri vel i kjdlfar medferdar.
Berklar eru mikilveeg mismunagreining ef sar eda meinsemd vié endaparmsop eda annars stadar greer illa eda kemur
endurtekid upp. Pekking og opinn hugur medhondlandi lsekna er naudsynleg forsenda greiningar.

V2 Ahugafélag i skurdlakningum fyrir laeknanema
Luis Gisli Rabelo "2

Carlos Magnus Rabelo !, Katrin Hélmgrimsdéttir ', Gunnar Jokull Agustsson 2, Matthildur Maria Magntsdéttir 1,
Hafpér Sigurdarson ', Elsa Valsdottir ' 2

" Haskdli islands
2 Landspitali

Inngangur: Ahugaféldg i laeknisfraedi bjoda upp a kennslu umfram hefdbundid nam. Félag &hugamanna um
skurdlaekningar (FAS) var nylega stofnad & islandi til ad efla verklega faerni og fidlga namstaekifzerum laeknanema.
Markmi® rannsoknarinnar var ad meta hvort patttaka i visburdum FAS tengdist auknum ahuga & skurdlaeknisfraedi og
beettri verklegri feerni.

Efnividur og adferdir: Lysandi pversnidsrannsokn medal lasknanema vid Haskéla [slands sem séttu vidburdi FAS fra
mars 2024 til mars 2025. Medal vidburda voru sauma-, dm-, hnytinga-, brjostholsdrens-, gifs- hermi- og émstyrd
ae0daleggjakennsla. Tveer spurningakannanir voru lagdar fyrir i gegnum REDCap: i) Almenn nemakénnun um
starfsemi félagsins og ii) eftirfylgdarkénnun um émvidburd FAS (fyrir 3. ars lasknanema) sem var 16gd fyrir eftir
omkennslu Leeknadeildar @ 4. ari. SvOr voru metin a fimm punkta Likert kvardi, fra 1 (mjog ésammala) upp i 5 (mjog
sammala).

Nidurstoédur: Fyrri kénnunin var send til 127 laeeknanema og 54 (44%) svorudu. Flestir upplifdu ad starfsemi félagsins
jok ahuga a skurdleekningum (medaltaltsf = 4,1+0,9), j6k saumafaerni (4,5+0,6) og ad verklegu vidburdirnir veeru
gagnlegir (4,7£0,8). Eftirfylgdarkénnunin var send til 16 laseknanema og 14 (88%) svérudu. Flestir voru mjég sammala
ad 6mvidburdur FAS nyttist sem gédur undirbuningur fyrir Smkennslu Laeknadeildar & 4. ari (4,8+0,4). Neer allir
s6gdust liklegri til ad spreyta sig i 6mun i verknaminu eftir vidbotarémkennslu FAS.

Alyktanir:

Laeknanemar sem saekja vidburdi FAS telja félagid gagnlegt og ad pad auki dhuga & skurdlaeknisfraesdi og feerni i
inngripum. Nidurstddurnar benda pvi til pess ad ahugaféldg i skurdleekningum geta verid gagnleg vidbot vid
hefdbundid lseknanam & Islandi.



V3 Millirifja-pindarkvidslit framkallad af hésta: Sjukratilfelli
Luis Gisli Rabelo "2
Carlos Magnus Rabelo '3, Bjarni Geir Vidarsson_' 2

1 Laeknadeild, Haskdli islands
2 Kvidarholsskurddeild, Landspitali
8 Hjarta- og lungaskurddeild, Landspitali

Inngangur: Millirifja-pindarkvidslit (transdiaphragmatic intercostal hernia) er afar sjaldgeef gerd af kvidsliti, par sem
kvidarholsliffaeri ganga i gegnum rof & pind og millirifiavodvum. Flest tilfelli gerast i kjolfar averka & brjost- eda
kvidarhol, en pé geta pau i sjaldgaefum tilvikum komid fram an averka. Hér er lyst karlmanni um sj6étugt med
langvinna lungnateppu og ofpyngd sem fékk rifbrot og millirifia-pindarkvidslit eftir kréftugan hésta i kjolfar
ondunarfaerasykingar.

Sjukratilfelli: Karlmadur um sjétugt med ségu um langvinna lungnateppu og offitu leitadi a heilsugeeslu vegna verkja
i heegri sidu i kjolfar mikils hésta eftir dndunarfaerasykingu. Tolvusneidmynd syndi prju rifbrot haegra megin, stort
pindarslit med hluta ristils og smagirni i brjéstholi, og utbungun a kvidslitssekk milli rifja. Sjuklingurinn fékk upphaflega
verkjastillingu en vegna versnandi einkenna var hann lagdur inn og gekkst sidar undir skurdadgerd. Adgerdin hofst i
kvidsja en var breytt i opna adgerd par sem rof a pind og millirifiavédvum var lagfeert med Prolene-saumum og Gore-
Tex stodneti. Rifbrotin voru einnig styrkt med virum. Adgerdin heppnadist vel og vid eftirfylgd premur manudum sidar
var engin endurkoma a pindarkvidslitinu.

Alyktun: Millirifia-pindarkvidslit er sjaldgaef greining par sem mikilvaegt er ad ihuga skurdadgerd sem getur dregid ar
einkennum og minnkad likur & alvarlegum fylgikvillum. Greining byggir & myndgreiningu par sem télvusneidmynd er
gullstadallinn og helsta medferdin er skurdadgerd par sem oft er notast vid stodnet til ad draga ur likum a fylgikvillum
og endurkomu. Tilfelli® sem hér er lyst er pad fyrsta sem hefur verid lyst & [slandi.

V4 Garnasmokkun (intussusception) a bugaristli i endaparm — Sjukratilfelli
Elisa Johannesddttir ’
Kristin Huld Haraldsdéttir 2, Hulda Maria Einarsdéttir !, Pall Helgi Mdller 2

1 Kvidarholsskurddeild Landspitala .
2 Kvidarholsskurddeild Landspitala og lseknadeild Haskola Islands

Inngangur:

Garnasmokkun er pegar hluti garnar smokrast inn i nedri adliggjandi hluta garnar og veldur garnastiflu med skerdingu
a blodflaedi. Ef ekki greint og medhondlad getur pad leitt til dreps og rofs & gorn. Garnasmokkun er sjaldgeef orsok
garnastiflu hja fullordnum og er oftast um ad raeda leidandi punkt (leading point), eda gexli. Hér lyst tilfelli
garnasmokkunar a bugaristli (colon sigmoideum) i endaparm (rectum) a grunni fitugexlis (lipoma).

Tilfelli:

Um er ad reeda 64 ara heilsuhrausta konu sem feer skyndilega framfall (prolapse) a slimhud um endaparm i kjolfar
loftvegasykingar med hosta, nidurgangi og ristilkrémpum.

Henni er visad bratt a kvidarholsskurddeild vegna vidvarandi einkenna, sem voru haagdastopp, bléd og slim fra
endaparmi, an fyrrnefnds framfalls. Kvidur var paninn og preifieymsli voru um nedanvert kvidarhol. Endaparmsskodun
og endaparmsspeglun voktu grun um garnasmokkun, sem stadfest var med télvusneidmynd og syndi garnasmokkun
a bugaristli i endaparm. Stutt ristilspeglun syndi blaleita slimhud. Reynd var leidrétting (reduction) med loftprystingi en
an arangurs. Framkvaemd var opin brada adgerd, garnasmokkunin leidrétt og sidan brottnam a bugaristli med
samtengingu (anastomosis) milli ristils og endaparms. Vefjagreining syndi bugaristil med gédkynja fitugexli upprunnid
i slimubed (submucosa) og blodpurrdar breytingum i slimhuad. Gangur eftir adgerd var an fylgikvilla.

Umraeda:

Garnasmokkun a bugaristli i endaparm er sjaldgaef orsék garnastiflu i fullordnum. Oftast er um ad raeda illkynja aexli
sem leidandi punkt par sem skurdadgerd er fyrsta medferd. Vid skodun vaknadi strax grunur um garnasmokkun, sem



undirstrikar mikilvaegi hennar. Hér er lyst uppvinnslu, greiningu og medferd garnasmokkunar par sem asteedan var
godkynija fituaexli.

V5 Fylliefni i lim - sjukratilfelli og umfjéllun um staekkunaradgerdir a getnadarlimum med hyaluronsyru
Surya Mjéll Agha Khan '
Arni Stefan Leifsson

" Landspitali Haskoélasjukrahus

Inngangur:

Eftirspurn eftir steekkunaradgerdum a getnadarlim er sifellt ad feerast i aukana. Hyaluronsyra er vida notud i
lytalaekningum og fegrunaradgerdum vegna lifsamrymanleika hennar og lagrar dnaemissvoérunar og hun hefur verid
notud til staekkunar a getnadarlimum. Med&ferdir med fylliefnum i getnadarlim eru po ekki ahaettulausar vegna heettu a
fylgikvillum sem eru ymist fagurfraedilegir, hafa ahrif a virkni eda eru kerfislaegir.

Tilfelli:

Karlmadur a fimmtugsaldri haféi 1atid sprauta hyaluronsyru fylliefni i getnadarlim sinn i fagurfreedilegum tilgangi a
snyrtistofu. RUmum manudi sidar for hann ad finna fyrir 6paegindum i lim og fannst fylliefnid hafa feerst til. Pa leitadi
hann & snyrtistofuna og var sprautad a svaedid hyaltrénidasa til ad leysa efnid upp. | kjdlfarid fékk hann hita, roda og
Opaegindi i lim og leitadi a bradamaéttoku par sem hann var greindur med sykingu, medhondladur med syklalyfjum og
visad a gongudeild pvagfaeraskurdleekna. Vid skodun a géngudeild sast greinilega ad fylliefni hafdi feerst til og limur
og forhud hofdu afmyndast. Ekki var talid fysilegt ad framkvaema skurdadgerd til ad fjarlaegja efnid og var honum
visad til hudlaekna par sem hann fékk medferd med hyaldronidasa og nadist fullur arangur eftir um 9 medferdir.

Umraeda:

i pessu tilfelli er reett um fylgikvilla fylliefnis i getnadarlim og medferd peirra. Upprunalega medferdin var framkvaemd
a snyrtistofu en afleidingarnar kréfdust komu a bradamaéttoku, skodunar og mats pvagfeeraskurdlaekna og margra
medferda hja hudlaekni.

VISINDAERINDI
SALUR A kl. 13:00 — 14:30

A01 Arangur hlutabrottnams a vélinda vié vélindakrabbameini a islandi
Luis Gisli Rabelo 2

Bjarki Le6 Snorrason ', Carlos Magnus Rabelo ', Einar Dadi Larusson 2, Katrin Hrund Palsdottir 2, Kristin
Huld Haraldsdéttir 2, Bjarni Geir Vidarsson 2

" Haskdli islands
2 Landspitali

Inngangur: Vélindakrabbamein er sjéunda algengasta danarorsék af voldum krabbameina a heimsvisu. Medferd i
leeknanlegum tilgangi er adeins veitt sjuklingum med stadbundinn sjukdém, sem felur oftast i sér hlutabrottnam a
vélinda med eda an krabbameinslyfja- og geislamedferdar fyrir adgerd. Markmid pessarar rannsoknar var ad lysa
bakgrunnspattum og kanna afdrif sjuklinga sem gengust undir hlutabrottnam a velinda vegna veélindakrabbameins a
Islandi.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn ferilrannsokn a 6llum sjuklingum sem greindust med stadbundi®
vélindakrabbamein fra 2015-2020 og gengust undir hlutabrottnam. Helstu dtkomur voru fylgikvillar, endurkoma
krabbameinsins og 5-ara lifun. Fylgikvillar voru flokkadir eftir Clavien-Dindo flokkunarkerfinu og notud var lysandi
tolfraedi. Endurkoma var asetlud med andlat an endurkomu krabbameins sem samkeppandi atburd, og lifun metin
med Kaplan-Meier greiningu.

Nidurstodur: Alls voru 33 sjuklingar sem gengust undir hlutabrottnam a vélinda. Midgildi aldurs var 66 ar og voru
karlmenn meirihluti sjuklinga (76%). Flestir sjuklingar fengu krabbameinslyfja- og/eda geislamedferd fyrir adgerdina
(94%). Clavien-Dindo flokkar >3a komu fram hja 45% sjuklinga. Af peim var leki a samgoétun algengasti fylgikvillinn og
greindist i 30% tilfella. Enginn sjuklingur lést innan 30 daga fra adgerd en 2 (6%) létust innan 90 daga. Fimm ara lifun



var 44% og sjukdomsfri lifun 30% eftir fimm ar. Uppsafnad nygengi a endurkomu krabbameinsins var 21% eftir eitt ar
en 55% eftir fimm ar.

Alyktun: Arangur hlutabrottnams & vélinda 4 islandi er ad mestu leyti sambzerilegur vid erlend pyai, en tidni
samgOtunarleka er pé heaerri hérlendis. bratt fyrir pad reyndist snemmkomin danartidni lag og langtimalifun
sambaerileg pvi sem sést & Nordurléndunum.

A02 Adgerdir vegna meinvarpa hja sjuklingum sem gengust undir adgerd 4 endaparmskrabbameini 4 islandi
2010-2019

Erla Figueras Eriksddttir !

Kristin Huld Haraldsdottir -2, bordur Tryggvason 2, Halla Vidarsdattir - 2

" Haskdli islands
2 Landspitali

Inngangur: Endaparmskrabbamein er attunda algengasta krabbameinié & heimsvisu og & islandi greinast um 45
einstaklingar arlega. Um 20% sjuklinga me¢ ristil- og endaparmskrabbamein hafa fjarmeinvorp vié greiningu og 14-
34% fa sidkomin meinvérp. Markmid rannsoknarinnar var ad meta tidni meinvarpa, medferd og lifun eftir skurdadgerd
vegna endaparmskrabbameins med aherslu a lifrar- og lungnameinvorp.

Adferdir: Upplysingar voru fengnar ur sjukraskrarkerfum Landspitala. Lifun var metin med Kaplan-Meier adferdinni
og hoépar sjuklinga med og an meinvarpa bornir saman.

Nidurstodur: Alls gengust 243 einstaklingar undir adgerd vegna endaparmskrabbameins a rannsoknartimabilinu, af
peim fengu 69 (28,4%) endurkomu sjukdéms. 23 fengu lifrarmeinvérp, 11 lungnameinvérp (5 hvoru tveggja), 17
stadbundna endurkomu og 23 fengu dreifd meinvorp. Medalsjukdomsftri lifun til greiningar meinvarpa var 1,2 ar (Cl:
0,8-1,7 ar). Af peim sem fengu meinvorp féru 39 (56,5%) i adgerd. Fimm ara lifun var 93,7% fyrir sjuklinga an
endurkomu, 71,8% hja peim sem foru i adgerd vegna meinvarpa og 10,0% hja peim sem foru ekki i adgerd a
meinvOrpum. Lifun var sambeerileg fyrir pa sem foru i adgerd vegna lifrarmeinvarpa og lungnameinvarpa.
FAxlishreidur (TD) reyndust marktaekur forsparpattur endurkomu en einungis i fjélbreytugreiningu med tvikosta
adhvarfsgreiningu, byggdri a fraedilegu breytuvali. Haerra aexlisstig, pa baedi samkveemt myndgreiningu (cT) og
vefjarannsokn (pT), reyndist markteekur ahaettupattur endurkomu.

Alyktun:Um pridjungur sjuklinga sem for i adgerd vegna endaparmskrabbameins fékk endurkomu sjikdéms sem er i
samraemi vid erlendar rannsoknir. Rumur helmingur pessara sjuklinga for i adgerd sem er svipad eda adeins heerra
hlutfall samanborid vid erlendar rannséknir. Lifur var algengasti stadur fiarmeinvarpa og lungu par a eftir.

A03 Greining, medferd og horfur sjuklinga med bandvefskimaexli i meltingarvegi (GIST) & arunum 2015-2024
Jona Bjork Einarsdottir

Kristin Huld Haraldsdottir 2, Bjarni Geir Vidarsson 2

1 Leeknanemi
2 Landspitali

Inngangur: Bandvefskimaexli i meltingarvegi (e. gastrointestinal stromal tumor, GIST) eru sjaldgaef aexli sem talin eru
myndast fra gangradsfrumum meltingarvegarins. Algengast er ad zexlin séu einkennalaus, gédkynja, vel afmorkud og
skurdtaek en i allt ad pridjungi tilfella verda pau illkynja. Medferd raedst af ahaettumati sem byggir a stadsetningu,
steerd og fjdlda frumuskiptinga. Vid haaheettuaexli eda meinvorp er marksaekinni lyfiamedferd gjarnan beitt. Markmid
rannsoknarinnar var ad kanna algengi GIST zexla & Islandi & timabilinu 2015-2024, stadsetningu peirra, tidni og
tegund skurdadgerda, endurkomu og lifun.

Efnividur og aéferdir: Framkveemd var afturskyggn rannsokn & einstaklingum sem greindust med GIST a timabilinu
1. januar 2015 til 31. desember 2024. Gogn voru fengin fra Krabbameinsskra Islands og Landspitala og greind med
lysandi og alyktunartélfraedi.



Nidurstodur: Alls greindust 72 einstaklingar med GIST a rannsoéknartimabilinu. Medalaldur vid greiningu var 63 ar og
37,5% sjuklinga voru i sjuklegri ofpyngd (BMI = 30). GIST greindist i 65,3% tilfella i kjdlfar einkenna en i 34,7% tilfella
fyrir tilviljun, par af 12,5% vid efnaskiptaadgerdir. Zxli voru oftast stadsett i maga (70,8%) og meinvorp voru til stadar
vid greiningu i 11,1% tilfella. Alls fengu 15 einstaklingar marksaekna lyfjamedferd i tengslum vid adgerd. Endurkoma
greindist hja 4 sjuklingum og reyndist marktaekur munur a tidni endurkomu eftir ahaettuflokkun (p<0.05). Hlutfallsleg
eins og fimm ara lifun var 92,9% og 73,3%.

Alyktun: Nygengi GIST & islandi reyndist i samraemi vi® pad sem pekkist & heimsvisu. Hatt hlutfall tilviljanagreininga
bendir til mégulegs vanmats a algengi. Medalaldur, stadsetning aexla, tidni meinvarpa og endurkoma voru i samraemi
vid erlendar rannsoknir.

A04 Medferd vid holrymamyndandi tviburabrédur med frumusnaudu fiskirodi: tilfellarod
Katrin HéImgrimsdottir !, Elsa Bjérk_Valsdéttir 2

" Haskdli islands
2 Landspitali

Inngangur

Holrymamyndandi tviburabrddir er pralatur sjukdomur sem hefur ahrif a lifsgaedi. Holrymin geta myndast ut fra fistium
eftir endurteknar sykingar. Ekki rikir samhljomur um kjérmedferd en almennt er radlagt skurdinngrip. Saragréandi
getur po reynst erfidur vegna vefjataps. Frumusnautt fiskirod hefur synt gédan arangur i medferd a langvinnum
sarum. Markmid rannsoknarinnar var ad meta arangur frumusnauds fiskirods til medferdar a holrymamyndandi
tviburabrodur.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknin er einsetra, afturskyggn tilfellar6d atta sjuklinga, sem voru medhondladir med frumusnaudu fiskirodi vid
holrymamyndandi tviburabrodur a Landspitala, a timabilinu mars 2023 til januar 2026. Sampykki var fengid fra
sjuklingum og gégnum safnad afturvirkt Gr sjtkraskram. Arangur fiskirodsmedferdar var metinn Gt fra saragréanda
eftir skurdinngrip og endurkomutidni sjukdémsins.

Nidurstodur

Medalaldur sjuklinga var 38 ar (bil 18-61 ar), sjo karlar og ein kona. Medallengd fra upphafi einkenna ad medferd a
Landspitala var 150 vikur (1-420 vikur). Helmingur hafdi farid i fyrri adgerd/ir utan Landspitala. Sj6 sjuklingar
undirgengust adgerd & Landspitala en einn fékk adeins medferd a géngudeild eftir adgerd a einkastofu. Steerd sara
eftir adgerd var 1,5x1x2 cm til 11x7x6,5 cm. Medalmedferdarlengd med fiskirodi var 30 vikur (6-118 vikur) og
medalfjoldi fiskirodamedferda sjo skipti (1-16 skipti). Sar greru hja 6llum, tveir fengu endurkomu sem greri eftir lengri
medferd. Einn sjuklingur er enn i medferd.

Alyktanir

Frumusnautt fiskirod hefur reynst vel vid medferd a holrymamyndandi tviburabrédur, an fylgikvilla eda mikils
vefjataps. Notkun pess eetti ad ihuga i meira maeli hja pessum sjuklingahopi. Porf er a lengri eftirfylgd til ad meta
langtimaarangur.

A05 Oxford Shoulder Score — Mat 4 maelieiginleikum islenskrar ttgafu
Hafbér Sigurdarson "2
Gudmundur Olafsson !, Helgi Magnusson ', Jéna Gudmundsdéttir !, Eypér Jonsson 2, Kari Arnason

" Haskdli islands
2 Landspitali

Inngangur: Sjalfsmatskvardar eru medal mest notudu utkomumaelinga vid mat a stodkerfisvandamalum og utkomu
medferda. bad er naudsynlegt ad sjalfsmatskvardar hafi géda maelieiginleika (measurement properties), svo sem
areidanleika og réttmeeti. Ef sjalfsmatskvordum er breytt, til deemis pyddir, parf ad endurmeta meelieiginleika peirra.
Pad eru ekki til neinir axlarsértaekir sjalfsmatskvardar a islensku. Markmid rannséknarinnar var ad meta
meelieiginleika islenskrar utgafu axlarsértaeka sjalfsmatskvardans Oxford Shoulder Score (OSS).



Efnividur og adferdir: OSS var pyddur & islensku samkvaemt stddludum leidbeiningum. Einstaklingar sem visad
haféi verid til baeklunarlaeknis vegna axlarvandamala voru metnir vid timapunkt T1 med OSS, Constant score (CS) og
Quick Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH). Kvardarnir eru fra 0-100, haerri tala endurspeglar betri
faerni 8 OSS og CS en meiri faerniskerdingu @ QuickDASH. Hugsmidaréttmeeti (construct validity) var metid med
fylgni a milli sjalfsmatskvarda vid T1 (Spearman’s rho) og innri areidanleiki (internal consistency) med Cronbach’s
alfa. Areidanleiki endurmaelinga (test-retest reliability) var metinn med innri fylgni (intraclass correlation coefficient,
ICC) ut fra svérum vid T1 og 1-3 vikum sidar (T2).

Nidurstodur: 61 einstaklingur var metinn vid T1, medalaldur var 65 ar (54% konur). Vié T1 var fylgni & milli
heildarnidurstadna OSS og CS 0.71 en fylgni milli OSS og QuickDASH -0.79 og Cronbachs alfa 0.90. 51
einstaklingur svaradi OSS vid T1 og T2, ICC var 0.78.

Alyktun: islenska Utgafan af OSS syndi asaettanlega meelieiginleika fyrir pau atridi sem voru metin. Gagnas6fnun til
ad meta naemi fyrir breytingum (responsiveness) stendur yfir. Islensk utgafa af OSS nytist vel fyrir rannséknar- og
gaedavinnu og i kliniskum adsteedum.

A06 Axlarstyrkur samkvamt Constant score: Samanburdur 4 malingum i sitjandi og standandi st6du
Kari Arnason ' 2, Eypér Orn_Jénsson_2
Gudmundur Andri Olafsson !, Helgi Mar Magnusson ', Hafpér Sigurdsson

1 Haskoli islands
2 Landspitali, beeklunarskurddeild

Inngangur: Constant score (CS) er ein mest notada utkomumaelingin fyrir axlarvandamal. Maling a styrk vegur
pungt i stigagjofinni eda 25%. Leidbeiningar fyrir styrktarmeaelingu tiltaka ekki stédu en rannsdknir hafa maelt i baedi
sitjandi og standandi. | standandi sté8u nytast védvar bols og ganglima hugsanlega frekar til ad mynda kraft en
samanburdur hefur ekki verid gerdur adur. Markmidid var pvi ad bera saman meelingar a axlarstyrk i sitjandi og
standandi st6du samkveemt CS hja einstaklingum med axlarvandamal.

Efnividur og adferdir: Jafnlengdar styrkur var meeldur i 90° frafaerslu i plani herdablads i standandi og sitjandi st6du
hja einstaklingum sem visad haféi verid til beeklunarleeknis. Prjar meelingar voru framkvaemdar i hvorri st6du, 6had
verkjaupplifun. Hamarksgildi voru notud vid samanburd. Mesti verkur sidastlidinna 24 klukkustunda var metinn med
verkjaspurningu & CS (15 stig=enginn verkur). Parad T-préf og Wilcoxon-signed rank test voru notud vid
télfraediurvinnslu.

Nidurstodur: 55 einstaklingar (56% karlar) toku patt, medalaldur 65 ar (spénn 37-84). Medalstyrkur var 11.9 pund
standandi en 11.8 sitjandi (p=0.9). Ekki var munur a medalstyrk i standandi og sitjandi stddu eftir kyni. Medalstyrkur
hja einstaklingum me3d litinn verk (210 stig, n=16) var 12.7 pund sitjandi en 13.4 standandi (p=0.17). Medalstyrkur hja
einstaklingum med mikinn verk (< 4 stig, n=10) var 11.0 pund sitjandi en 10.5 standandi (p=0.24).

Alyktun: Ekki var munur 4 axlarstyrk i sitjiandi og standandi stédu. Til ad akvarda ahrif verkja pyrfti nanari skodun en

steerdargradan virdist litil. Framkvaemd meelinga i standandi eda sitjandi stoédu virdist ekki hafa afgerandi ahrif a
tulkun eda framkveaemd rannsokna.

A07 Tidni og ahaettupaettir enduradgerda eftir fremri krossbandaadgerd a islandi — afturskyggn ferilrannsékn
Kristin Ornolfsdéttir -2
borkell Snaebjérnsson 23, Lars Lykke Hermansen 4 °

" University of Southern Denmark, Faculty of Health Sciences, Esbjerg, Denmark
2 Landspitali, University Hospital of Iceland

3 Medical Faculty, University of Iceland

4 University Hospital of Southern Denmark

5 Department of Regional Health Research, University of Southern Denmark

Inngangur:

Fremri krossbandaslit eru algeng en alvarleg hnémeidsli. Flestum sjuklingum farnast vel eftir frumadgerd, en
akvedinn hluti peirra hlytur endurrof sem krefst enduradgerdar. pekktir ahaettupeettir fyrir enduradgerd eru medal
annars ungur aldur, iproéttaidkun a hau stigi og notkun hamstringssinagraedlings. Utkomur eftir enduradgerd eru



almennt verri en eftir frumadgerd og pvi mikilvaegt ad draga ur porf fyrir enduradgerd. Nordurldndin eiga
umfangsmiklar krossbandaskrar en sambaerilegar skrar eru ekki til 4 Islandi og gégn um enduradgersir eru
takmérkud. Markmid rannséknarinnar var ad meta tidni enduradgerda a islandi, greina helstu ahaettupaetti og reikna
medaltima fra frumadgerd til enduradgerdar.

Efnividur og adferoir:

Afturskyggn ferilrannsokn var framkvaemd a sjuklingum sem gengust undir frumadgerd i Orkuhusinu a arunum 2017—
2020. Sjuklingum var fylgt fra adgerdardegi par til enduradgerd a sama hné atti sér stad eda par til lok
rannsoknarinnar (31. desember 2024). Upplysingar um aldur, kyn, graedlingstegund og hlid adgerdar voru fengnar ur
sjukraskram. Tidni enduradgerda var reiknud og tengsl mogulegra ahaettupatta fyrir enduradgerd metin med fjdlpatta
I6gistiskri adhvarfsgreiningu.

Nidurstoodur:

Alls voru 643 sjuklingar teknir med i rannsoknina. Af peim foru 38 i enduradgerd (5,9%). Medaleftirfylgd var 5,8 ar.
Haesta tidni enduradgerda sast hja sjuklingum yngri en 20 ara (13,1%). Ungur aldur og notkun patellarsinagreedlings
voru marktaekt tengd auknum likum & enduradgerd. Medaltimi fra frumadgerd til enduradgerdar var 2,4 ar.

Alyktun:

Tidni enduradgerda 4 Islandi er sambezerileg vid pad sem sést & 68rum Nordurldndum. Ungur aldur og val &
graedlingstegund tengdust auknum likum a enduradgerd og undirstrika mikilvaegi einstaklingsmidads ahsettumats vid
val a medferd.

A08 Haorku brjést- og lendarhryggjarbrot a Landspitala 2003-2022
Hjortur Vidar Sigurdarson '

Hlynur Breki Hardarson ', Halldér Jonsson jr 2 3, Mariella Tsirilaki #, Porvaldur Ingvarsson '3, borkell Snaebjérnsson
1,3

' Laeknadeild Haskdla Islands

2 Heilbrigdisverkfreedideild Haskolans i Reykjavik
3 Baeklunarskurddeild Landspitalans

4 Myndgreiningardeild Landspitalans

Inngangur: Brjést- og lendarhryggurinn er burdaras likamans, heldur okkur uppi, ver maenu og taugar og leyfir
hreyfingu. Medferd haorkuaverka a hrygg er oft krefjandi og felur i sér mat a stédugleika averkans og hvort
skurdadgerd gagnist.

Markmid: Markmid rannsoknarinnar var ad kanna faraldsfraedi brjost- og lendarhryggsbrota & Landspitala eftir
haorkuaverka eingdbngu og skoda sérstaklega medferd og afdrif sjuklingsins med tilliti til AO averkakerfis.

Adferdir: Sjukragogn voru yfirfarin me? tilliti til aldurs, kyns, pjodernis, legutima, orsaka, vidbétaraverka, medferdar,
taugaskada, arstima og stadsetningu averka. Myndrannsoknir voru notadar til greiningar og flokkun brota eftir AO
averkakerfi.

Nidurstodur: Alls greindust 424 einstaklingar med 596 brot & rannséknartimabilinu. Ad medaltali voru 21,2 slys & ari,
medalaldur var 40,3 ar og karlar rim 62%. Bilslys voru orsok i um 21% tilvika, bilveltur i um 20% og af bilveltum voru
ramir 31% erlendir einstaklingar. Flest brot urdu a L1 (um 19% allra brota) og Th12 (ram 11% allra brota).
Einstaklingar med brot i Th12, L1 og Th7 voru i rimum 20% tilfella med taugaskada. Alls féru 36% sjuklinga i adgerd
en 17% til vidbotar fengu ytri studning. Adrir averkar a likama voru i rimum 63% tilvika.

Alyktun: A3 jafnadi voru um tvd briést- og lendarhryggsbrot af véldum haorkuaverka medhdndlud @ manudi 4
Landspitala & timabilinu 2003-2022. Daemigert var brot & Th12 og L1 hja 40 ara karlmanni. Sjuklingar sem voru an
taugaeinkenna hofdu marktaekt styttri legutima. Fjoldi averka for leekkandi milli ara, pé an marktaekni og gaeti su
préun til ad mynda skyrst af baettum 6ryggisbunadi bifreida.



A09 Haorku naerendabrot a skoflungsbeini a Landspitala 2003- - 2021
Hlynur Breki Hardarson '

Hjortur Vidar Sigurdarson ', Audur Sigbergsdattir 2, Halldor Jénsson jr -3, borvaldur Ingvarsson ' 2,
borkell Snaebjérnsson -2

1 Haskoli islands
2 Landspitali Haskdlasjukrahus
8 Haskdlinn i Reykjavik

Inngangur: Naerendabrot a skéflungsbeini eru floknir averkar sem oft krefjast skurdadgerdar og geta haft
langtimaafleidingar.

Markmid: Kanna faraldsfraedi naerendabrota a skéflungsbeini & Landspitala eftir haorkuaverka a arunum 2003-2021.

Adferdir: | rannsokninni voru skodud sjukraskrargdgn einstaklinga sem hlutu hdorkubrot & naerenda a skdflungsbeini
og leitudu a Landspitala a timabilinu 2003-2021. Aldur, kyn, averkaorsok, medferdarasetlun, legutimi og afdrif
sjuklinga voru skrad. Brotin voru endurskodud i Agfa-myndrannsoknakerfinu og flokkud samkvaemt Schatzker-kerfinu.

Nidurstodur: Alls greindust 195 brot; medalaldur var 42 ar og 62,1% voru karlar. Umferdaréhdpp voru algengasta
orsok brota, en einnig voru hesta- og fristundadhdpp algeng. Flest brot attu sér stad i juni og tidni slysa var heerri yfir
sumarmanudina. Algengasti brotaflokkurinn var Schatzker Il (32,8%). Adgerd var framkvaemd i 56,9% tilvika, par sem
innri festing med plétu og skrafum var algengasta medferdartegundin (74,8% allra adgerda). Medal peirra sem féru i
adgerd reyndust Schatzker VI brot algengust. Vidbotaraverkar greindust i 31,2% tilvika, oftast hja einstaklingum med
flokin brot i flokki VI. Adeins eitt andlat atti sér stad i tengslum vid 6hoppin (0,5%). Algengar aukaverkanir voru
sykingar og blodtappar, en tidni peirra var lag. Tolf tilfelli h6fdu gengist undir heilgervilidsadgerd i lok
rannsoknartimabilsins.

Alyktanir: Nygengi haorkubrota & naerenda skéflungs & timabilinu 20032021 var vaxandi, en pé an tolfraedilegrar
marktaekni og er pbad sambzerileg préun og i nagrannaléndum okkar. Averkarnir eru algengari hja kérlum og eiga sér
frekar stad hja yngri einstaklingum. Umferdarohopp voru algengasta orsokin en hestadhépp komu par a eftir.
Meirihluti sjuklinga for i adgerd.

VISINDAERINDI
SALUR B kl. 13.00 — 14.30

A10 Peruskutagangar — arangursrik medferd med lokun i speglun
Olafur Sanchez *
Ornélfur Porvardsson 2, Enrico Bernardo Arkink -2, Geir Tryggvason -2

" Haskdli islands
2 Landspitali

Inngangur:

Peruskutagangar (e. piriform fossa sinus tracts) eru sjaldgaefar medfaeddar missmidir sem taldar eru stafa af
ofullkominni lokun pridju eda fjérdu talknraufar eda thymdpharyngeal gangs a fosturskeidi. Sjuklingar med
peruskutagang hafa op fra peruskuta med gang nidur i mjukvefi a halsi. Gangarnir eru gjarnir a ad sykjast og koma
yfirleitt fram snemma a aevinni sem pralatar igerdarlikar sykingar hlidleegt, nedarlega a halsi. Greining er med
sjonraenni stadfestingu a opi gangsins i peruskutanum. Medhdéndlun hefur hingad til byggt a opinni réttaekri
skurdadgerd en slikum adgerdum fylgir talsverd heetta a fylgikvillum og eru endurkomur tidar. Nylega hefur
speglunarmedferd vida leyst opnar skurdadgerdir af hdlmi sem éruggur og arangursrikur valkostur, en med pvi ad
loka fyrir op skutagangsins er komid i veg fyrir sykingu fra munnflérunni.



Efnividir og adferdir:

Vid lysum hér premur tilfellum peruskutagangs sem hlutu medhéndlun med lokun i speglun & Landspitalanum &
arunum 2019-2020.

Nidurstédur:

Allir sjuklingarnir (10, 15 og 34 ara) hofdu margra ara ségu um endurteknar sykingar & sama stad a halsi og héfou
adur undirgengist opnar halsadgerdir. Sjuklingarnir voru greindir med peruskutagang a LSH med sveigjanlegri
barkaspeglun par sem op i peruskuta sast en 66rum myndgreiningaradferdum var einnig beitt med. Sjuklingarnir
undirgengust allir lokun i speglun i svaefingu par sem annadhvort var notadur leysir og silfurnitratpinni eda gegnhitun
og klemmur. Adgerdirnar voru allar an fylgikvilla og hafa engir sjuklinganna fengid endursykingu 6 arum fra adgero.
Alyktanir:

Lokun i speglun reyndist beedi drugg og arangursrik medferd i 6llum premur tilfellum og geeti verid raunhaefur
valkostur vid opna skurdadgerd.

A11 Post-op vesical fistulur 11 tilfelli
Arna_Palsdottir '

Eirikur Jénsson ', J6hannes Heimir Jonsson '
" Landspitali

Inngangur

Bl68ru- og leggangafistill (VVF) er hvimleitt vandamal. Osjalfradur pvagleki verdur til, oftast, vegna samgangs
bvagblddru vid leggdng. | préudum I6ndum eru flest tilfelli af voldum laeknisfraedilegra inngripa, einkum legnams,
keisaraskurda eda annarra adgerda i grindarholi. Medferd fer eftir stadsetningu og steerd fistils. Einfaldari fistulur eru
gjarnan lagadar um leggdng, en floknari eda steerri fistulur krefjast kvidskurdar ofan lifbeins. Fistulur naerri
pvagleidara geta krafist endurigraedslu hans i pvagblédru. Algengt er ad vidgerd a slikum fistulum sé framkvaemd
premur til sex manudum eftir ad pser myndast.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknaradferdin var afturskyggn og notud fyrirliggjandi sjukraskrargogn fra Landspitala (8), Sjukrahusinu a
Akureyri (1) og Akranesi (2). Rannsoknin lysir tilfellum ellefu kvenna sem greindust med fistil en niu héféu
vesicovaginal fistulu, ein vesico cervical og dnnur vesico peritoneal. Aldursbilid var fra 25 ara til 79 ara aldurs, og
medalaldur 52 ara. Medaltimi fra upphafi einkenna og ad adgerd voru fimm manudir.

Nidurstéour:

Ein vesico vaginal fistula gréri an adgerdar. | sex tilfellum for vidgerd fram um skurd ofan lifbeins hvar tvivegis purfti
einnig ad framkvaema ureteral neoimplantatio. Fjorar konur féru i transvaginal adgerd og ein peirra purfti a
enduradgerd ad halda. Allar pessara kvenna eru nu an éedlilegs samgangs pvagblédru og neerliggjandi liffaera.

Alyktun:

Samgangur pvagblédru og neerliggjandi liffeera eru sjaldgeeft en ipyngjandi vandamal. Vidgerd krefst nakveemar
kortlagningar sem raedur pvi sidan hvada vidgerd pykir best henta. Farid verdur yfir tilfelli pessara kvenna og hvada
medferd var fyrir valinu.

A12 Notkun Tranexamic syru (Cyklokapron) i opnum adgerdum a Kvennadeild Landspitala
Aslaug Halldérsddttir *

Kolbrun Palsdottir ', Hallgerdur Kristjansdottir !
" Landspitali

Inngangur: Fyrirbyggjandi gjof tranexamic syru minnkar blaedingu og gjof blédhluta tengdum opnum skurdadgerdum
um allt ad 25%.



Markmid: Skoda notkun tranexamic syru i opnum skurdadgerdum a kvenlaekningateymi Landspitalans og prounina
sidastlidin fimm ar.

Efniviour og adferdir: Afturskyggn héprannsokn a sjuklingum sem gengust undir opna skurdadgerd a
kvenlaekningateymi Landspitalans arin 2019-2024. Kennit6lur sjuklinga fengnar fra Hagdeild Landspitala og gégnum
safnad ur sjukraskrarkerfum Landspitala. Tidni gjafar tranexamic syru skodud eftir arum og heildraent, asamt tidni og
magni gjafar mismunandi blédhluta.

Nidurstédur: Rannséknarpydid voru 494 einstaklingar i 502 adgerdum. Algengustu adgerdir voru legnam (n=367),
eggjaleidara- og eggjastokksnam, badum megin (n=235). Algengustu greiningar voru sléttvdédvaexli i legi, otilgreint
(n=170), illkynja aexli i eggjastokki (n=82). Medalaldur var 53,7 + 13,8 ar (20-90). Tranexamic syra var notud i 22,5%
adgerdum, lyfjagjof algengust i adgerd, fyrir adgerd i tveimur. Tidni notkunar jokst ur 9,3% arid 2019 i 33,7% arid
2023 en laekkadi i 20,7% arid 2024. Midgildi blaedingar var 200ml (IQR 100-400). | 12,4% tilfellum (n=62) voru
blédhlutar gefnir i adgerd eda vikuna eftir; raudkornapykkni algengast, midgildi 2 einingar (IQR 2-4). | adgerdum
vegna illkynja sjukdoms (29,3%) var notkun lyfsins 16,3%, midgildi blaedinga 250 ml (IQR 100-400); vegna godkynja
sjukdoms (70,7%) var notkun 25,1%, midgildi blaedinga 150 ml (IQR 100-300). Marktaekur munur var a notkun i
adgerdum a illkynja og godkynja sjukdomi (x* = 4.07, df = 1, p = 0.044).

Alyktun: Tranexamic syru var ekki beitt fyrirbyggjandi gegn bleedingu i opnum skurdadgerdum & kvenlaekningateymi
Landspitalans a timabilinu. Notkun lyfsins var algengari i adgerdum vegna godkynja sjukdéma.

A13 Medferdarheldni vid sidforvarnir eftir kransadahjaveituadgerd og tengsl vid langtimahorfur
Bodvar Pall Asgeirsson *

Leon Arnar Heitmann ', Karl Andersen "2, Anders Jeppsson 8, Témas Gudbjartsson "4

' Leeknadeild Haskola islands

2 Hjartadeild Landspitala

3 Hjarta- og lungaskurddeild Sahlgrenska
4 Hjarta- og lungaskurddeild Landspitala

Inngangur

| kjolfar kransaedahjaveituadgerdar maela kliniskar leidbeiningar med statinum, beta-blokkum og renin-angiétensin
(RAS) hemlum i siéforvarnaskyni. Markmid rannsdknarinnar var ad meta medferdarheldni vid pessa lyfjaflokka eftir
kransaedahjaveituadgerd og tengsl vid langtimahorfur.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknin var afturskyggn ferilrannsokn sem nadi til 1544 sjiklinga sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd a
Landspitala a arunum 2007-2022 og liféu >90 daga eftir adgerd. Upplysingar fengust ur gagnagrunni hjarta- og
lungnaskurddeildar Landspitala og lyffagagnagrunni landlaeknis. Fyrir hvern lyfjaflokk var 280% adgengi ad lyfi
skilgreint sem medferdarheldni. Tengsl medferdarheldni vid danartidoni og MACCE (major adverse cardiovascular and
cerebrovascular events) voru metin med timauppfeerdri fidlpatta Cox-adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur

Tiu arum eftir adgerd var medferdarheldni 77,2% fyrir statin, 57,6% fyrir beta-blokka og 57,6% fyrir RAS-hemla.
Medferdarheldni vid statin tengdist marktaekt leegri danartidni (leidrétt HH: 0,36; 95% OB: 0,29-0,46), en ekki beta-
blokka (HH: 1,13; OB: 0,90-1,43) eda RAS-hemla (HH: 0,77; OB: 0,59—1,01). Medferdarheldni vid statin tengdist
einnig laegri tidni MACCE (HH: 0,46; OB: 0,36-0,57), en engin marktsek tengs| fundust fyrir beta-blokka (HH: 1,17;
OB: 0,95-1,44) eda RAS-hemla (HH: 0,96; OB: 0,76—1,21). Undirhépagreining var takmérkud af litlum artdkum, en
benti til tengsla beta-blokka vid aukna danartioni hja sjuklingum med ségu um hjartabilun.

Alyktun
Langtima medferdarheldni vid statin baetir lifun eftir kransaedahjaveitu, en medferdarheldi vid beta-blokka og RAS-

hemla var lag og syndi ekki avinning eftir leidréttingu fyrir ahrifapattum. Nidurstédurnar undirstrika mikilveegi
medferdarheldni kransaedasjuklinga og einstaklingsmidadrar lyfiamedferdar.



A14 Arangur og préun skurdadgerda vid lungnameinvorpum a islandi
Carlos Magnus Rabelo "2
Luis Gisli Rabelo "2, Sigurdis Haraldsdottir 3, Témas Gudbjartsson -2, Halla Vidarsdottir * 4

' Leeknadeild, Haskdli Islands

2 Hjarta- og lungaskurddeild, Landspitali
8 Krabbameinslaekningadeild, Landspitali
4 Kvidarholsskurddeild, Landspitali

Inngangur

Lungnameinvoérp eru algeng i Utbreiddu krabbameini og tengjast yfirleitt sleemum horfum. Hiuti sjuklinga sem greinast
med lungnameinvorp gangast undir lungnaskurdadgerd. Markmid rannsoknarinnar var ad meta arangur og préun
skurdadgerda vid lungnameinvérpum a Islandi.

Efnidvidur og adferdir

Afturskyggn ferilrannsokn sem nadi til allra sjuklinga sem gengust undir skurdadgerd a lungnameinvérpum a
Landspitala fra 2001-2021. Gogn fengust ur sjukraskram. Rannséknartimabilinu var skipt i prju 7-ara timabil og pau
borin saman. Lifun var azetlud med Kaplan-Meier greiningu og forsparpaettir lifunar med Cox-adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur

Alls voru 179 skurdadgerdir framkveemdar a 144 sjuklingum vegna lungnameinvarpa; 140 (78.2%) sem fyrsta
brotthnam og 39 (21,8%) sem annad/pridja brottnam vegna endurkomu lungnameinvarpa. Medaleftirfylgd var 5,7 ar.
Taeplega helmingur adgerdanna (46,9%) voru framkvaemdar a sidasta pridjungi rannséknartimabilsins (2015-2021)
samanborid vid 26,8% a pvi fyrsta (2001-2007). Midgildi aldurs var 62 ar og meinvorp fra ristils- og
endaparmskrabbameini algengasta abendingin (39,3%), en nyrnafrumukrabbamein (16,4%) og sarkmein (10.0%)
komu par a eftir. Tidni alvarlega snemmkominna fylgikvilla var 2.2% og 30-daga danartioni 1,1%. Fimm-ara lifun jokst
a rannsoknartimabilinu en hun var 31,4% a fyrsta timabilinu (2001-2007) samanborid vid 55,3% a pvi sidasta (2015-
2021) (p=0,031). Heerri aldur, pad ad gangast undir adgerd a fyrsta timabilinu, aukinn fj6ldi meinvarpa, sarkmein og
pad ad hafa gengist undir adgerd a meinvorpum adur, reyndust i fjdlpattagreiningu vera forsparpaettir verri lifunar.

Alyktanir

Fioldi skurdadgerda vid lungnameinvérpum hefur aukist & islandi og langtimalifun batnad, sem sennilega stafar af
framférum i krabbameinslyfjamedferdum og betra vali & sjuklingum. Tidni alvarlegra snemmkominna fylgikvilla er lag
0g 5-ara lifun sambaerileg nidurstédum erlendra rannsokna.

A15 Enduradgerd a miturloku eftir tilraun til miturlokuvidgerdar med praedingu sem skiladi ekki tilaetludum
arangri

Luis Gisli Rabelo -2
Kavya Rajesh 2, Megan Chung 2, Marco Tagliafierro 3, Arnar Geirsson 3

1 Haskdli [slands
2 Landspitali
8 Columbia University Medical Center

Inngangur: Miturlokuvidgerd med sedapraedingu (TEER) par sem lokubl&din eru heftud saman, er stundum veitt
sjuklingum med alvarlegan miturlokuleka sem ekki eru talin pola opna hjartaadgerd. Hluti sjuklingana parf p6 sidar ad
gangast undir hjartaskurdadgerd ef TEER-medferdin skilar ekki tilaetludum arangri. Markmi® rannséknarinnar var ad
lysa ors6kum o&fullnaegjandi medferdararangurs med TEER og afdrif eftir enduradgerd i opinni hjartaadgerd.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn & 13 sjuklingum sem gengust undir miturloku-adgerd eftir TEER &
arunum 2015-2023. Gogn voru fengin Ur rafraenum sjukraskram og var lysandi tolfraedi notud. Notast var vid Society
of Thoracic Surgeons (STS) ahaettuskor til ad meta danarlikur i kjolfar adgerdar.

Nidurstodur: Allir 13 sjuklingar gengust undir miturlokuskipti og flestir h6féu hrérnunartengdan miturlokusjukdom
(n=10, 77%). Midgildi aldurs var 78 ar (spdnn 72-99) og timi fra TEER til miturloku-adgerdar voru 134 dagar (IQR=33-
276). Midgildi STS-ahaettu fyrir snemmakomna danartidni var 7,3% (IQR=6,0%-11,0%). i adgerd fundust eftirfarandi
mogulegar skyringar a 6fullneegjandi medferdararangur eftir TEER: heftin losnudu (n=6, 46%), skemmdir urdu a
lokublédum/sinastrengjum af véldum heftisins (n=3, 23%) og hjartapelsbdlga préadist i tengslum vid heftin (n=2,
15%). Midgildi legutima voru 13 dagar (IQR=10-17) og einn sjuklingur Iést i sjukrahuslegunni. Algengasti meirihattar



fylgikvillinn var 6ndunarvélamedferd>24 kist (46%). Adrir meirihattar fylgikvillar voru enduradgerd (8%) og djup
bringubeinssyking (8%). Lifun eftir eitt ar var 85%.

Alyktun: Orsakir endurkomins alvarlegs miturlokuleka eftir TEER eru helst ad heftin losna fra eda skemmdir verda 4
miturlokublédunum. Flestir sjuklingar purftu adgerd innan ars fra TEER. pratt fyrir aukna ahaettu vid enduradgerd er
haegt ad framkvaema hjartaskurdadgerd eftir TEER med asaettanlegum arangri.

A16 Brad 6sadarflysjun af gerd A a islandi arin 2014 — 2024
Biarki Le6 Snorrason '

Luis Gisli Rabelo !, Matthildur Maria Magnusdoéttir ', Hafbor Ingi Ragnarsson 2, Sigrun Helga Lund ', Inga
HIif Melvinsdéttir 3, Arnar Geirsson 4, Témas Gudbjartsson '

1 Haskoli islands

2 Landspitali Haskdlasjukrahus
8 University of Virginia

4 Columbia University

Inngangur

Brad 6szedarflysjun af gerd A (BOGA) er sjaldgaefur sjikdémur med afar haa danartidni ef juklingar gangast ekki
undir bréada hjartaskurdadgerd. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna tidni og skammtimaarangur BOGA-adgerda
hér a landi a nylegu 11 ara timabili.

Efnividur og adferdir

Rannsdknarpydid samanstod af éllum sjuklingum sem gengust undir adgerd vegna BOGA a arunum 2014—-2024
(n=44). Upplysingar fengust ar samnorreenum NORCAAD2-gagnagrunni, og skraningin fra 2021 var framsyn. Lifun
var reiknud med adferd Kaplan-Meier og einhlida adhvarfsgreining notud til ad meta tengsl ahaettupatta vidé 30-daga
lifun.

Nidurstodur

Alls gengust 44 sjuklingar (medalaldur 63 ar, 66% karlar) undir skurdadgerd; ad medaltali 4 adgerdir arlega (bil: 2—6).
Um 40% sjuklinga var i losti vid komu og taepleg helmingur (51%) med blodpurrdareinkenni til liffeera. Rishluta
O6saedar var skipt ut med gerviaed i 93% tilvika, blodrasarstédvun med keelingu beitt i 68% tilvika og ésaedarrétarskipti
gerd hja 27% sjuklinga. 30- daga danartidni var 15,9% (7/44) og af peim létust flestir (5/7) i adgerd. Samhlida adgerd,
oftast kranszedahjaveita, var gerd hja 11,3% sjuklingum. Algengusti fylgikvillinn var gattatif (44%), en 26%, 22% og
7,9% fengu nyrnaskada, heilablédfall og fidlkerfabilun. Hatt EuroSCORE-II og laktatgildi fyrir adgerd, sem og
blépurrdareinkenni fra hjarta og 6nnur samhlida hjartaadgerd, tengdust haerri 30-daga danartidni. Ari fra adgerd voru
81,4% (95% OB:70,5%—94,0%) adgerdar- sjuklinga a lifi.

Alyktun

Adgerdum vid BOGA hefur filgad a islandi borid saman vié eldri islenska rannsékn sem nadi til 42 tilfella 1992—
2013. Skammtima arangur adgerdanna telst godur, ekki sist 30-daga danartidni (15,9%), sem er laegri en i fyrrnefndu
islensku rannsoékninni (22,2%).

A17 Miturloku enduradgerdir hja sjiklingum med og an hjartapelsbélgu
Luis Gisli Rabelo "2

Kavya Rajesh 3, Megan Chung 2, Makoto Mori 3, Arnar Geirsson 2

1 Haskdli [slands
2 Landspitali
8 Columbia University Medical Center

Inngangur: Enduradgerdir a miturloku fela i sér aukna ahaettu og verri lifun en fyrsta adgerd. Hjartapelsbolga
(endocarditis) er einnig tengd verri utkomum, en litid er vitad um ahrif hennar & utkomur eftir enduradgerdir a
miturloku samanborid vid adrar abendingar. Markmid rannséknarinnar var ad bera saman sjuklinga sem gengust
undir enduradgerd a miturloku med og an hjartapelsbolgu.



Efniviour og adferdir: Afturskyggn rannsdkn sem nadi til sjuklinga sem gengust undir miturloku enduradgerd a
arunum 2015-2023. Helstu utkomur voru danartidni og meirihattar fylgikvillar, p.m.t. dndunarvélamedferd >24 kist,
nyrnabilun, enduradgerd, djup bringubeinssyking og heilablddfall. Langtimalifun var metin med Kaplan—Meier
greiningu.

Nidurstodur: Af 204 sjuklingum gengust 42 (21%) undir enduradgerd vegna hjartapelsbélgu og 162 (79%) vegna
annarra orsaka. Sjuklingar med hjartapelsbolgu voru yngri (61 sbr. 65 ar, p=0,012) en héfdu oftar ségu um
heilablédfall (36% sbr. 14%, p=0,001) og nyrnabilun sem krafdist blédskilunnar (9,5% sbr. 1,2%, p=0,005). Danartidni
i spitalalegunni eftir adgerd var 9,5% i hjartapelsbdlgu-hépnum samanborid 3,7% hja samanburdarhépnum (p=0,12).
Sjuklingar med hjartapelsbolgu héféu oftar 22 meirihattar fylgikvilla (19% sbr. 8%, p=0,036). Af meirihattar fylgikvillum
var nyrnabilun eftir adgerd algengari i hjartapelsbolgu-hépnum (17% sbr. 6%, p=0,025). b6 ad ekki hafi nadst
tolfreedileg marktaekni, var heerri tidni dndunarvélamedferdar >24 kist (43% sbr. 29%), enduradgerda (7,1% sbr.
3,7%), djupra bringubeinssykinga (4,8% sbr. 1,2%) og heilablédfalla (2,4% sbr. 1,2%). Fimm-ara lifun var laegri hja
sjuklingum med hjartapelsbolgu (59% sbr. 78%, p=0,026).

Alyktanir: Sjuklingar sem gangast undir enduradgerd a miturloku vegna hjartapelsbdlgu hafa adra ahaettupaetti, og
verri horfur en sjuklingar sem gangast undir enduradgerd af 68rum orsékum.

A18 Djapar bringubeinssykingar eftir hjartaskurdadgerair a islandi 2001-2024: bréun nygengis og ahrif a
langtimalifun

Luis Gisli Rabelo "2
Carlos Magnus Rabelo !, Astridur Pétursdéttir 3, Arni Steinn Steinpdrsson 2, Témas Gudbjartsson 2

1 Haskoli islands
2 Landspitali
8 Haskdlasjukrahusio i Linkoping

Inngangur: Djup bringubeinssyking i kjolfar hjartaskurdadgerdar er alvarlegur fylgikvilli sem hefur sterk tengsl vid
snemmkomna danartidni. Ahrif sykingarinnar & langtimalifun er pé minna rannsékud. Markmid rannséknarinnar var
bvi ad kanna préun nygengis & djiipum bringubeinssykingum a Islandi sidast lidin 24 &r og kanna tengsl
sykingarinnar vid langtimalifun.

Efniviour og adferdir: Afturskyggn rannsoékn a éllum sjuklingum sem greindust med djupa bringubeinssykingu eftir
hjartaadgerd med bringubeinsskurdi a Landspitala 2001-2024. Nygengi sykingarinnar var borin saman a fjégurra ara
timabilum og syktir sjuklingar bornir saman vid samanburdarhdp sem gengust undir sambaerilega hjartaadgerd a
sama timabili. Langtimalifun var asetlud med Kaplan-Meier adferd og Cox-adhvarfsgreiningu par sem eftirfylgd var
skipt i prju timabil: 0-90 daga, >90 daga til <5 ar, og 5-10 ar eftir adgerd.

Nidurstodur: Af 4596 sjuklingum sem gengust undir hjartaadgerd med bringubeinsskurdi greindust 53 (1,2%) med
djupa bringubeinssykingu. Tidnin laekkadi ur 2,5% 2001-2004 i 0% 2021-2024, p<0,001), en engin tilfelli greindust
eftir 2017. Sjuklingar med djupa bringubeinssykingu voru eldri og h6fdu meiri sjukdémsbyrdi en sjuklingar i
samanburdarhopi. Eftir leidrétingu a aldri, likamspyngdarstudli, reykingum, sjukdémsbyrdi, tegund adgerdar og
adgerdarari var lifun 5 og 10 arum fra adgerd 67% og 37% hja sjuklingum med bringubeinssykingu og 88% og 72% i
samanburdarhépi. (AH = 2,0; 95% OB 1,2-3,3).

Alyktanir: Djup bringubeinssyking eftir opna hjartaadgerd 4 islandi tengist sidri langtimalifun. bvi er anaegjulegt ad
pessum sykingum hefur faekkad marktaekt & sidast lidnum 24 arum, og greindust engin tilfelli & sidustu 7 arum
rannsoknarinnar.
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A19 Samanburdur milli kvidsjar- og pjarkaadgerda vid ristilpokabdlgu
Brynja Saevarsdottir !
Pall Helgi Méller ', Theodor Asgeirsson *

" Landspitalinn

Inngangur: Adgerdir vegna ristilpokabolgu geta verid framkveemdar med opinni teekni, kvidsja eda pjarka. Med
tilkomu kvidsjar hefur arangur adgerda vid ristilpokabdlgu breyst til batnadar samanborid vid opnar adgerdir pegar litid
er til bata sjuklinga og legutima. bratt fyrir kosti og taekniframfarir sem komid hafa med pjarka, hefur ekki verid synt
fram a yfirburdi pess samanborid vid hefébundnar kvidsjaradgerdir.

Markmid: Markmid pessarar rannsoknar er ad skoda valadgerdir vegna ristilpokabdlgu i pjarka og kvidsja a
Landspitala og bera saman arangur og kostnad pessara adgerda.

Adferdir: Framkvaemd var afturskyggn ferilrannsokn. Upplysingar um sjuklinga sem féru i vinstra ristilbrottnam vegna
ristilpokabdlgu a timabilinu 2021-2025 voru fengnar Ur sjukraségukerfi og adgerdakerfi Landspitala. Breytur voru
skradar i excel og unnin var télfreedivinnsla i forritinu R.

Nidurstoédur: Alls foru 112 sjuklingar i valadgerd vegna ristilpokabolgu, 54 i pjarka og 58 i kvidsja. Tidni fylgikvilla
eftir adgerd i pjarka var laegri samanborid vid kvidsja (17% sbr 35%, p=0,016, OR=0,20) og einnig timi par til hafdar
voru haegdir/loft losad eftir adgerd (1,4 dagar sbr 2,0 dagar, p=0,003). Munur var einnig a adgerdartima (185 £ 55 min
i pjarka sbr. 158 + 50 min i kvidsja, p=0,006). Ekki fannst munur a breytingu i opna adgerd (p=0, 14), né lengd
spitaladvalar (p=0,76). Heildarkostnadur var svipadur milli adgerda (3.970.276 kr i pjarka sbr. 3.848.020 kr i kvidsja).

Umraedur: Notkun pjarka vegna ristilpokabdlgu getur leitt til betri arangurs samanborid vid kvidsja. Adgerdartimi i
bjarka er lengri en virdist ekki auka kostnad vid pessar adgerdir. bessar nidurstddur stydja frekari notkun pjarka vid
valadgerdir vegna ristilpokabdlgu.

A20 Vitraenn hrumleiki hefur tengsl vid algengi fylgikvilla og endurinnlagna hja adgerdarsjuklingum 70 ara og
eldri: Framsyn ferilrannsékn

Luis Gisli Rabelo "2
Anna Bjorg Jonsdottir 2, Sigurbergur Karason ' 2, Martin Ingi Sigurésson ' 2

" Haskdli islands
2 Landspitali

Inngangur: Vitraenn hrumleiki (cognitive frailty) er nylegt hugtak i rannsdknum og kliniskri leeknisfraedi sem sameinar
likamlegan hrumleika og vitreena skerdingu. Markmid rannsoknarinnar var ad skima fyrir vitraenum hrumleika og meta
tengsl nidurstadna vid fylgikvilla og endurinnlagnir innan 90-daga.

Adferdir: Framsyn ferilrannsékn a sjuklingum =70 ara sem komu a innskriftarmidst6d Landspitalans (sveefinga- og
gjorgaesludeildar og baeklunardeildar) og undirgengust valkveeda skurdadgerd arid 2025. beir sem skimudust jakvaett
a baedi gonguprdfinu ,Upp og gakk® a tima (Timed ,Up and Go“, TUG) og klukkuprofi voru skilgreindir med vitreenan
hrumleika. Fylgikvillar voru skilgreindir sem Clavien—Dindo flokkur 2Il. Tvikosta adhvarfsgreining var notud til ad meta
tengsl vid fylgikvilla og Cox-adhvarfsgreining fyrir endurinnlagnir, par sem leidrétt var fyrir aldri, American Society of
Anesthesiologist (ASA) flokkun og meirihattar adgerd.

Nidurstodur: Af 177 sjuklingum skimudust 48 (27%) jakveett fyrir vitraenum hrumleika. Samanborid vid sjuklinga an
vitraens hrumleika voru peir eldri (midgildi 80 sbr. 76 ara), oftar med ASA-stigun =3 (63% sbr. 39%) og genust
sjaldnar undir meirihattar adgerd (81% sbr. 67%). Algengi fylgikvilla var 58% medal vitreent hrumra samanborid vid
43% medal peirra an vitraens hrumleika (p=0,063). Reyndist munurinn télfraedilega markteekur eftir leidréttingu
(aOR=2,09; 95% CI=1,01-4,40; p=0,049). Algengi endurinnlagna innan 90-daga var sémuleidis haerri medal vitreent
hrumra (uppsafnad nygengi 34% sbr. 9%; p<0.001) (aHR=3,6; 95% CI=1,53-8,3; p=0,003).



Alyktanir: Vitreenn hrumleiki tengist aukinni ahaettu 4 endurinnlégnum og fylgkivillum eftir valkvaedar skurdadgerdir.
Skimun fyrir vitreenum hrumleika vid innskrift geeti pvi nyst til ahaettumats, en frekari rannsoknir aettu ad kanna leidir til
ad draga ur fylgikvillum og endurinnlégnum hja vitreent hrumum skurdsjuklingum.

A21 Langtimapréun i nygengi og medferd med axlarskiptum a islandi fra 2000 til 2024: lydgrundud rannsékn
Katrin P. Hermannsdottir *- 2

Hafpér Sigurdarson *, Olafur Ingimarsson 2, Olafur Sigmundsson !, Eypér Orn Jénsson '3

! Landspitali
2 Haskoli Islands
3 Sjukrahusid & Akureyri

Inngangur

Axlarskipti beeta feerni einstaklinga med langt gengna slitsjakdoma og flokin beinbrot. Upplysingar um axlarskipti a
Islandi eru takmarkadar og langtimapréun hefur ekki verid tekin saman. Markmid rannséknarinnar var ad meta
langtimaproun i nygengi og medferd med frumaxlarskiptum.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin byggir & Islensku lidskiptaskranni. Inntdkuskilmerki voru frumaxlarskipti fra 1. jantar 2000 til 31.
desember 2024. Fyrir timabilid 2017-2024 voru adgerdir skradar rafreent med framskyggnum heetti af adgerdarlaekni.
Gogn fra 2000-2016 voru skrad afturskyggnt og fengust ur skraningarkerfum Landspitala og Sjukrahusins a Akureyri.
Nygengi midast vid 100.000 persénuar. Mannfjdldatélur fengust fra Hagstofu islands. Linuleg adhvarfsgreining var
notud vid tolfreediurvinnslu.

Nidurstodur

A rannsoknartimabilinu voru 675 frumaxlarskipti: 379 halfaxlarskipti, 192 vidsntnin heilaxlarskipti og 104
liffeerafraedileg heilaxlarskipti. Medalaldur var 69,2 ar (SD 10,4), konur voru i meirihluta (64%). Nygengi var 1,4 arid
2000 og 21,1 arid 2024 en var undir 11 fram til 2021. Yfirbordsendurskapandi halfgervilidir (resurfacing proximal
humeral hemiarthroplasty) voru 50% (n=141) adgerda fram til 2015 en voru ekki notadir eftir pad. Notkun vidsnuinna
gervilida jokst fra 2015 (OR 1,48 a ari, p<0,001) og voru ordnir 79% (n=52) framkvaemdra adgerda arid 2024.
Algengustu adgerdarabendingar voru slitgigt (41%), fersk brot (< 2 vikur fra averka, 20%) og eftirstddvar brota (>2
vikur fra averka, 21%)

Alyktun

Medferd med axlarskiptum & islandi hefur breyst verulega a rannséknartimabilinu, vidsninum axlarskiptum hefur
fidlgad en halfaxlarskipti ordin fatid. Aukning i nygengi og breytingar i vali a tegund axlarskipta fylgja svipudu mynstri
og i samanburdarléndum en attu sér stadar nokkrum arum sidar a Islandi.

A22 Langtimaarangur kransadahjaveituadgerda a slaandi hjarta a islandi
Kristjana Lind Olafsdéttir *

Luis Gisli Rabelo 2, Bédvar Pall Asgeirsson ', Matthildur Maria Magnusdéttir ', Sigurdur Ragnarsson 3,
Tomas Gudbjartsson 2
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Inngangur: Kranszedahjaveituadgerd ma beedi framkvaema med adstod hjarta- og lungnaveélar og a slaandi hjarta.
Flestar rannsdknir sem hafa borid saman pessar tvaer adferdir hafa beinst ad skammtimaarangri. | pessari rannsokn
var pvi kannadur arangur pessara tveggja adgerda med aherslu a langtimafylgikvilla og lifun.

Efniviour og adferdir: Afturskyggn ferilrannsékn a 2337 kransaedahjaveituadgerdum a Landspitala 2001-2021.

Sjuklingum var skipt i tvo hopa eftir pvi hvort adgerdirnar voru framkvamdar med hjarta- og lungnavél (HLV-hopur,
n=1940) eda a slaandi hjarta (SH-hépur, n=397). Likindaskor med 1:1 pdrun (377 pdr) var notad til ad bera saman
fylgikvillana heilablédfall, kransaedastiflu, kransaedavikkun, endur-hjaveituadgerd og dauda, og peir teknir saman i



eina breytu; MACCE. Langtimalifun og MACCE-fri lifun var asetlud med adferd Kaplan-Meier og forsparpeettir lifunar
metnir med fjdlpattagreiningu Cox.

Nidurstédur: Fyrir porun voru sjuklingar i HLV-hépi med utbreiddari kransaedasjukdém og hlutfallslega fleiri peirra
gengust undir brada- eda neydaradgerd. Eftir porun reyndist ekki marktaekur munur vid 10 ara eftirfylgd a uppsofnudu
nygengi kransaedavikkana i SH- og HLV-hopi (14,0% sbr. 10,2%, p=0,110), kransaedastiflu (9,0% sbr. 8,0%,
p=0,784), heilablodfalla (4,6% sbr. 6,8%, p=0,090) né endur-hjaveituadgerda (0,9% sbr. 0,0%, p=0,090). Sama atti
vi® um 10 ara MACCE-fria lifun (71,0% sbr. 71,4%, p=0,740) og heildarlifun (78,5% sbr. 73,2%, p=0,095). |
fislpattagreiningu reyndist heldur ekki marktaekur munur & heildarlifun eftir adgerdartaekni (AH: 0,81; 95% OB: 0,60-
1,09; p=0,156).

Alyktanir: Langtimaarangur kranssedahjaveituadgerda & islandi er gédur, baedi hvad vardar lifun og
langtimafylgikvilla, hvort sem adgerdin er framkvaemd a SH eda med adstod HLV.

A23 Arangur siskolmedferdar vegna sykingar i kringum brjéstaigraedi hja sjuklingum sem gengist hafa undir
brjéstnam og uppbyggingu med igraedi

Harpa Kristin borkelsdattir *
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" Haskdli islands
2 Landspitali

Inngangur: Brjéstauppbygging med igraedi er algengasta uppbyggingin eftir brjéstnam i tengslum vid
brjéstakrabbamein. Syking tengd igraedi getur reynst erfid og leitt til pess ad fjarlaegja purfi igraedi med tilheyrandi
ahaettu, fylgikvillum og 6paegindum fyrir sjukling. Undanfarin ar hefur nyrri medferd i brjostaskurdlaekningum verid
beitt, syklalyfjasiskol umhverfis igraedi med pvi markmidi ad vardveita uppbygginguna.

Efnividur og adferdir: Skodud voru tilfelli sem fengu syklalyfjasiskol sem medferd vid sykingu umhverfis
briostaigraedi eda vefjapenjara a Landspitala arin 2013-2022. Siskolblandan innihélt 1 g vancomycin blandad i 1 L
NaCl lausn. Safnad var upplysingum um heilsufar, sidustu adgerd fyrir sykingu, reektanir og medferd. Tolfraedi var
lysandi.

Nidurstodur: brettan sjuklingar uppfylltu inntékuskilyrdi. Einn fékk syklalyfjasiskol tvisvar og voru tilfelli
siskolmedferdar alls fjértan. bydid var einungis konur og medalaldur 52 ar. Medallengd siskolmedferdar var prir
solarhringar en medalfidldi syklalyfjagjafa atta. 86% fengu adra syklalyfiamedferd samhlida siskoli. i 6llum tilfellum var
tekid syni til raektunar. | 71% tilfella var syklalyfamedferd hafin adur en syni nadist. | 43% tilfella raektadist liklegur
meinvaldur, algengast var Staphylococcus aureus (21%). | 86% tilfella var igreedi enn til stadar sex manudum eftir
siskolmedferd. Blaeding eftir sidustu adgerd fyrir sykingu syndi marktaek tengsl vid verri arangur siskolmedferdar.

Umraedur: Vidbuid var ad S. aureus veeri algengasti sykingarvaldurinn. bratt fyrir erfid undirliggjandi veikindi og
svaesna sykingu purfti adeins ad fjarlaegja igraedi i 14% tilfella. Pannig virdist siskolmedferdin hafa skilad gédum
arangri i pessum hopi. Rannsoknir skortir um medferd slikra sykinga en pessi tilfellar6d er med peim steerri hingad til
um pessa lofandi medferd.



