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Agrip

Inngangur: A sidasta aratug hafa adgerdir med
brjostholssja rutt sér til rims vid sjalfkrafa loft-
brjosti. Umdeilt er hvort langtimadrangur sé jafn
go0ur og eftir hefdbundna opna adgerd. Hérlendis
hafa badar adgerdirnar verid framkvemdar jofn-
um héndum. Markmid pessarar rannséknar er ad
kanna drangur pessara adgerda og bera p&r saman,
sérstaklega med tilliti til tioni enduradgerda vegna
vidvarandi loftleka og endurtekins loftbrjdsts.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturvirk
og ner til allra sjuklinga sem féru { adgerd vegna
sjalfkrafa loftbrjosts 4 Landspitala 1991-2005.
Alls féru 210 sjaklingar 1 234 adgerdir, par af
tiu med pekktan lungnasjikdém. Sjiklingunum
var skipt { tvo hopa: sjiklinga sem féru { adgerd
med speglun (n=134) og 100 sjiklinga sem féru {
brjostholsskurd (mini-axillary thoracotomy). Prir
skurdleknar framkvemdu opna adgerd og fjorir
brjéstholsspeglun.

Niourstodur: Fleygskurdur 4 lungnatoppi var
framkvemdur { 6llum adgerdum og fleidruertingu
baett vid 1 25% brjostholsspeglana og { 67% opnu

adgerdanna. Adgerdartimi var 20 minditum lengri
fyrir speglunarhépinn (p=0,006). Enduradgerdir
vegna siOkomins endurtekins loftbrjdsts voru
prjar eftir opna adger0 og tiu eftir brjéstholsspegl-
un og vegna vidvarandi loftleka voru pzr engar
og prjar hja sjiklingum { somu hépum (p=0,03).
Enginn sjuklingur 1ést innan 30 daga fr4 adgerd.
Legutimi (midgildi) var einum degi lengri eftir
opna adgero.

Alyktanir: Enduradgerdir eru algengari eftir
brjostholsspeglanir og skyrist adallega af harra
hlutfalli vidvarandi loftleka og endurtekins loft-
brjésts. Bddar adgerdir eru druggar og meirihatt-
ar fylgikvillar eru sjaldgefir. Legutimi er styttri
eftir brjostholsspeglun, en 4 moti kemur ad
adgerOartimi er lengri. Brynt er ad finna lausnir
4 pvi hvernig leekka megi tidni enduradgeroda eftir
brjostholsspeglun.

Inngangur

Sjalfkrafa loftbrjost er tiltdlulega algengur sjik-

Témasdéttir GF, Torfason B, isaksson HJ, Gudbjartsson T

Comparison of video-assisted thoracoscopic surgery and limited axillary
thoracotomy for spontaneous pneumothorax
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Introduction: Historically, surgery for spontaneous
pneumothorax, SP, has been performed with open
thoracotomy. Today video-assisted thoracoscopic
surgery (VATS) has replaced open surgery for SP in most
centers. Long-term results (i.e. recurrent pneumothorax)
following VATS have been debated. In Iceland surgery
for SP has been performed with both VATS and limited
axillary thoracotomy (LAT). The aim of this study was to
compare these two approaches, especially reoperations
for prolonged airleakage and late recurrences.

Material and methods: This is a retrospective non-
randomized study on all patients operated first time for
SP at our institution between 1991-2005. Out of 210
patients that underwent 234 proceedures (160 males,
mean age 29 yrs.), 200 had primary SP (95%) and 10
secondary SP. The cases were divided into two groups;
134 VATS procedures and 100 thoracotomies (LAT).
Three surgeons performed LAT and four performed VATS.
Results: Wedge resection was performed in all cases
and mechanical pleurodesis was added in 25% of the
VATS and 67% of the LAT cases. Median operation time

was 20 minutes longer for VATS (p=0.006). Reoperations
for late recurrent pneumothorax were 10 vs. 3 in the VATS
and LAT group, and reoperations for persistant airleakage
3 vs. 0, respectively (p=0.03). Operative mortality within
30 days from surgery was 0%. Median hospital stay was
one day longer after LAT.

Conclusion: Reoperations following VATS for SP

are more common compared to open thoracotomy,
explained by a higher rate of both late recurrent
pneumothoraces and prolonged early postoperative
airleakage. Both approaches are safe and major
complications are infrequent. Hospital stay is shorter
after VATS, however, VATS takes longer and the higher
reoperation rate is a shortcoming and is of concern.

Key words: spontaneous pneumothorax, surgery, VATS,
thoracotomy, recurrent pneumothorax, reoperation.
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Mynd 1. Fjoldi adogeroa
vio sjalfkrafa loftbrjosti
d Landspitala a premur
fimm dra timabilum, fra
1991-2005. Syndar eru
bedi opnar adgerdir

og brjostholsspeglunar-
adgeroir.

démur og leggst adallega 4 ungt og annars hraust
folk. I flestum tilvikum er orsokin talin vera rof 4
littum blodrum (blebs) sem stadsettar eru a toppi
lungnanna (primary spontaneous pneumothorax,
PSP) (1). Karlar eru { meirihluta og sjukdémurinn
er mun algengari hja reykingafélki (2). [ 10-40%
tilfella hafa sjiklingar med sjalfkrafa loftbrjost
pekktan lungnasjukdém (kréniskt berkjukvef og
lungnapemba) sem veldur loftbrjéstinu (second-
ary spontaneous pneumothorax, SSP) (3-5).

Pegar loftbrjost er 1itid (<20% samfall 4 lung-
anu) kemur til greina ad bida og sjd til (1, 6), ann-
ars er yfirleitt komio fyrir kera { brjéstholinu sem
tengdur er vi0 sog. Oftast hettir loftlekinn eftir
nokkurra daga sogmedferd og ekki porf 4 frek-
ari medferd. I sumum tilvikum stodvast loftlek-
inn ekki og verdur pa ad gripa til skurdadgeroar.
Algengari dbending fyrir skurOmedferd er p6 end-
urtekid loftbrjost (recurrent pneumothorax) sem
sést { allt ad 40% tilfella eftir kera- og sogmedferd
(6). Til samanburdar er tidni endurtekins loft-
brjésts undir 6% eftir skurdadgerdir vid loftbrjosti
(3,4,7-11). Par sem likur 4 endurteknu loftbrjésti
aukast verulega med auknum fjolda loftbrjosta er
oft gripid til skurdadgerdar pegar sjiklingur leit-
ar { annad eda pridja skipti med loftbrjést somu
megin (6, 12).

Fyrir rimum ératug sidan voru skurdadgerdir
vid sjalfkrafa loftbrjosti oftast framkvemdar {
gegnum brjéstholsskurd (thoracotomy). A sidustu
drum hafa adgerdir med brjdstholssja (video-ass-
isted thoracoscopic surgery, VATS) vidast hvar
komid i stad opnu adgerdanna (4,7, 8). Fjoldi rann-
sOkna hefur synt ad brjéstholsspeglunaradgero-
irnar valda minni 6rum og verkjum og sjiklingarn-
ir utskrifast fyrr en eftir hefdbundna opna adgerd
(4,7, 8,13-15). Hins vegar hafa nokkrar erlendar
rannsOknir synt aukna tidni enduradgerda vegna
endurtekins loftbrjésts samanborid vid opnar
adgerdir (14, 16-19), enda pott pad eigi ekki vid
um allar rannséknir (14).

Markmid pessarar rannséknar var a0 kanna
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arangur skurdadgerda vi0 loftbrjosti & Landspitala
4 timabilinu 1991-2005. Einnig var markmid
rannsOknarinnar ad bera saman drangur tveggja
mismunandi adgerda vid loftbrjdsti med sérstoku
tilliti til snemm- og siOkominna fylgikvilla, og
péa sérstaklega endurtekins loftbrjosts, tegundar
adgerdar, legutima og adgerdartima.

Efnividur og adferdir

Rannsoknarpyoi: RannsOknin er afturvirk og
nar til allra einstaklinga sem féru 1 adgerd vegna
loftbrjosts 4 Landspitala frd 1. jantdar 1991 til 31.
desember 2005. Alls voru sjiklingarnir 210 sem
gengust undir samtals 234 adgerdir, 160 karlar
(76,2%) og 50 konur (23,8%). Af pessum 210
sjuklingum voru 200 sjuklingar med loftbrjdst dn
undirliggjandi lungnasjikdéms (PSP, 95%) og
tiu (5%) med loftbrjost tengt lungnasjikdémi
(SSP). Medalaldur sjiklinga var 28,7 + 12,3 ar en
sjuklingarnir voru 4 bilinu 12 til 75 4ra gamlir. Af
234 adgerdum voru 119 (50,9%) 4 vinstra lunga.
Alls reyktu 98 sjuklingar (41,4%) vid greiningu en
50 hofou reykt 40ur.

Upplysingar um sjuklinga og adgerdir voru
fengnar ur sjukraskram og adgerdalysingum. Hja
fimm sjiklingum fundust upplysingar ekki og
var peim sleppt ur rannsokninni. Nofn sjuklinga
fengust ur sjuklingabdkhaldi spitalans og var badi
leitad ad sjiklingum med greininguna loftbrjost
og pbeim sem hofou gengist undir adgerd 4 lunga
eda lungum. Til pess a0 tryggja ad allir sjiklingar
veru med { rannsékninni var einnig leitad 1 skram
Rannséknarstofu Landspitala { meinafraedi, medal
annars a0 Ollum sjuklingum sem farid hofou i
fleygskurd 4 lunga.

Skradar voru eftirfarandi breytur: adgerdardag-
ur og ar, aldur vid adgerd og kyn, reykingar og
reykingasaga, tegund loftbrj6sts og hlid, lungna-
sjukdomar, myndrannsoknir til greiningar, tegund
adgerOar, adgerdartimi, snemm- (innan viku fra
adgerd) og siokomnir fylgikvillar, enduradgeroir
og legutimi. Sérstaklega voru skrddir sjiklingar
med siokomid endurtekio loftbrjost sem porfn-
udust enduradgerdar. Eftirlitstimi frd adgerd var
105 manudir (midgildi) og var midad vid 1. mars
2006. Vidvarandi loftleki var skilgreindur sem
loftleki sem st60 yfir { meira en fjéra daga fra
adgerd. Skurddaudi (operative mortality) var skil-
greindur sem fjoldi sjiklinga sem létust innan 30
daga fra adgero.

Skurdadgerdirnar: Sjiklingarnir 210 geng-
ust undir tvenns konar adgerdir (n=234), annars
vegar brjostholsspeglun (n=134) og hins vegar
opna brjéstholsadgerd (n=100). I brjéstholsspegl-
unaradgerdunum var tvofaldri berkjupipu (double



lumen intubation) komid fyrir pannig ad haegt veeri
a0 fella saman pad lunga sem adgerd var gerd 4.
Sjuklingnum var komid fyrir 1 90° hlidarlegu og
lunganu haldid samanféllnu med CO, sem blésid
var inn { fleidruholid. Sidan var premur holstingj-
um (trocars) komid fyrir { brjéstveggnum, par af
einum fyrir myndavél sem tengd var vi0 brjost-
holssjd (10 mm/30°). Téngum og 60rum verkfaerum
var sidan komid fyrir 1 gegnum hin gotin, medal
annars sérstakri heftibyssu (Autosuture® eda
Ethicon®). Heftibyssan var notud til ad hefta fyrir
og fjarlegja paer blodrur sem fundust 4 lunganu
(fleygskurdur). [ sumum tilvikum var einnig gerd
svokollud fleidruerting (pleurodesis) auk fleyg-
skurdarins, en pd er fleidran nuddud ymist med
sandpappir eda grisju (sja toflu III). Einnig var
notast vid talkim duft { nokkrum tilfellum. Talktim
veldur bolgu { fleidrunni sem drvar myndun sam-
vaxta, en samvextirnir eiga ad koma { veg fyrir
endurtekid samfall 4 lunganu sidar meir. Einnig
féru nokkrir sjuklingar { brottndm 4 hluta fleior-
unnar, oftast fleidrunni fyrir ofan lungnatoppana
(partial pleurectomy).

[ opinni adgerd var svafing og uppstilling sjik-
lings svipud og i brjdstholsspeglunaradgerd. Fario
var { gegnum 6-10 cm skurd & brjostveggnum,
langoftast { gegnum bridja eda fjérda millirifjabil
(mini-axillary thoracotomy). Lungad var lekaprof-
ad og sidan framkvaemdur fleygskurdur med eda
an fleiOruertingar & svipadan hatt og { brjosthols-
speglunaradgerd. I lok badi opinna og speglunar-
adgerOa var komid fyrir einum brjdstholskera sem
tengdur var vid sog (-20 cm H,0).

Eftirmedfero og eftirlit: A0 skurdadgerd lokinni
var tekin lungnamynd af sjuklingi. Sjuklingarnir
lagu yfirleitt inni { prja til fimm daga, eda bar til
peir ho6fdu jafnad sig 4 verkjum og loftleki haettur.
Viku eftir utskrift komu sjiklingarnir { myndatoku
og svo aftur manudi seinna ef dsteda botti til.
Yfirleitt var ekki um frekara eftirlit ad rada.

Tolfreeoiaoferoir: Upplysingar voru skrddar {
forritid Excel og pad dsamt tolfrediforritunum
Sigmastat 3.1 og SPSS notad til tolfreditrvinnslu.
Normaldreifdar sterdir (til demis aldur og
adgerdatimi) voru bornar saman med t-préfi og
Chi-square prof eda Fisher Exact prof notad fyrir
o6samfelldar breytur og flokkabreytur. Markteeki
midadist vid p-gildi <0,05.

Leyfi: Adur en rannséknin héfst voru fengin til-
skilin leyfi frd Persénuvernd og Visindasidanefnd
Landspitala.

Nidurstodur

A peim 15 4rum sem rannséknin nadi til voru
framkvemdar 234 adgerdir 4 210 sjiklingum

FRADIGREINAR / LOFTBRJOST Im

Tafla L. Upplysingar um sjiklinga (syndur er fj6ldi adgerda og % I sviga).
Brjostholsspeglun Opin adgerd p-gildi
n=134 n=100%*
Karlar 106 (79,1) 74 (74) om
Konur 28 (20,9) 26 (26) om
Aldur, medalaldur * sf 27,1 +£10,2 ar 30,9 + 14,4 ar
(bil) (15-68) (12-75) 6m
Tegund loftbrjosts
,Primert” loftbrjést (PSP) 131 (97,8) 90 (90) ém
,Sekundert” loftbrjést (SSP) 3(2,2) 10%** (10) 0,01
Stadsetning loftbrjosts
Heegra lunga 62 (46,3) 51 (51) om
Vinstra lunga 71 (53) 48 (48) om
Baedi lungu samtimis 1(0,7) 1(1) om
*par af 17 sjaklingar sem snuid var Gr brjéstholsspeglun i opna adgerd
**par af 3 brj6stholsspeglanir sem sntiid hafdi verio i opna adgerd
6m = 6marktaekt; sf = stadalfravik
Tafla . Abendingar fyrir skurdadgerd (syndur er fiéldi adgerda og % i sviga).
Brjostholsspeglun Opin adgerd
n=134 n=100
Fyrsta loftbrjost 46 (34,3) 33(33)
Fyrsta endurtekid loftbrjost 49 (36,6) 37 (37)
Annad eda pridja endurtekid loftbrjost 25 (18,7) 15 (15)
>3 endurtekningar 1 sama lunga 4 (3,0) 4 (4)
Fyrsta endurtekid loftbrjést i gagnstaedu lunga 9 (6,7) 10 (10)
Loftbrjost samtimis i badum lungum 1(0,7) 1(1)
Samtals 134 (100) 100 (100)

vegna sjalfkrafa loftbrjosts. Ad medaltali voru pvi
framkvaemdar 15,6 + 6,3 adgerdir 4 ari og sveifl-
adist fjoldi adgerda frd 8-29 milli dra. Ekki var b6
um marktaka aukningu ad reda pegar borinn var
saman fjoldi adgerda 4 premur fimm dra timabil-
um (mynd I).

Upplysingar um sjuklingana er ad finna 1 t6flu
I. Flestar adgerdanna, eda 221 (94,4%), voru fram-
kvaemdar vegna loftbrjdsts par sem sjtklingarnir
hofou ekki pekktan lungnasjikdém (PSP) en 13
hofou pekktan lungnasjikdém (SSP). Af sjikling-
um { sidari hépnum voru sjo med lungnapembu og
féru markteekt fleiri Gr pessum hopi { opna adgerd
en { brjéstholsspeglun (p=0,01). T opna hépnum
voru 17 sjiklingar sem upphaflega féru i brjost-
holsspeglun en adgerdinni var snuid { opna adgero,
oftast vegna samvaxta sem gerdu brjostholsspegl-
un erfida. Ein stulka gekkst undir skurdadgerd
vegna tidaloftbrjosts. Ekki var marktekur munur
4 fjolda haegri og vinstri loftbrjésta 1 adgerdarhop-
unum. Medalaldur sjtklinga { opna hépnum var
heldur hezrri en { brjdstholsspeglunarhépnum og
munadi 3,8 drum (tafla I). Pessi munur reyndist p6
ekki marktakur.
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Tafla lll. Tegund adgerdar, adgerdartimi og legutimi (syndur er fjoldi adgerda
og % i sviga).

Brjéstholsspeglun Opin adgerd p-gildi
n=134 n=100
Fleygskurdur eingongu 94 (70,1) 31 (31) <0,01
Fleygskurdur og fleidruerting 34 (25) 67 (67) <0,01
Adrar adgerdir 6 (4,5) 2(2) om
Adgerdartimi, medaltal + sf 64,8 + 25,6 min. 50,5 + 28,3 min. <0,001

midgildi (bil)
Legutimi, midgildi (bil)

60 min. (20-145)
3 dagar (1-34)

om = 6markteekt; sf=stadalfravik; min=minatur

40 min. (15-165)
4 dagar (2-29)

Tafla IV. Snemmkomnir fylgikvillar eftir skurdadgerdir vio loftbrjosti. Samanburdur milli
sjuklinga sem féru i opna adgerd og adgerd meo brjosholssja (syndur er fjéldi
adgerda og % i sviga).

Brj6stholsspeglun Opin adgerd p-gildi
n=134 n=100

Vidvarandi loftleki* 14 (10,4) 2(2) 0,04
Blaeding * * 4(3) 2(2) om
Fleidruholsigerd 1(0,7) 0 (0) om
Hadsyking 2(1,5) 0(0) om
Horners heilkenni 1(0,7) 0 (0) om
Lifrarbélga (toxic hepatitis) 0 (0) 1(1) om
Skurddaudi 0(0) 0 (0) om

*par af prir sjiklingar sem féru i enduradgerd
**par af fimm sjuklingar sem féru i enduradgerd
6m = 6marktaekt

Abendingar fyrir adgerd voru mjog sambeeri-
legar fyrir bdda adgerdarhdpa, og voru pad annad
hvort fyrsta loftbrjést eda fyrsta endurtekid loft-
brjost sem sdust { rdmlega 2/3 tilfella { badum
hépum (tafla IT).

Tegund adgerdar, adgerdartimi og legutimi eru
synd i toflu IIL I flestum brjéstholsspeglunum
var eingdongu gerdur fleygskurdur, eda 1 70,1%
tilfella, en { opnu adgerdunum var samsetning af
fleygskurdi og fleidruertingu algengust (67%)
(p<0,001). Opnu adgerodirnar téku skemmri tima
en speglunaradgerdirnar og munadi 20 mindtum &
midgildi (40 mindtur samanborid vid 60 mindtur)
og 13,1 minitum 4 medaladgerdartima (p<0,001).

Legutimi var styttri eftir brjéstholsspeglun en
opna adgerd, eda prir dagar samanborid vid fjéra
daga (miogildi). Rimur meirihluti (60,4 %) sjik-
linga sem gengust undir brjéstholsspeglun féru
heim innan priggja daga fra adgerd en 40% eftir
opna adgero.

Algengustu snemmkomnu fylgikvillarnir voru
vidvarandi loftleki (n=16) og bledingar (n=6)
(tafla IV). Einn sjuklingur fékk Horner’s heilkenni
vegna skada 4 taug vi0 brjéstholsspeglun par sem
gerd var fleidruerting. gerd 1 fleidruholi greind-
ist hja einum sjuiklingi og annar fékk lifrarbélgu
(toxic hepatitis) sem rakin var til iséfliran svef-
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ingar. Nokkrir sjuklinganna fengu fleiri en einn
fylgikvilla. Alls purftu fimm sjiklingar a0 fara {
enduradgerd vegna bledinga og prir vegna vio-
varandi loftleka. Hja sidarnefnda hépnum fund-
ust blodrur og/eda loftleki sem ekki hafdi greinst
vid fyrstu adgerd. Enginn 1ést eftir adgerdirnar
(skurddaudi < 30 daga: 0%).

Ekki var marktekur munur 4 68rum snemm-
komnum fylgikvillum en vidvarandi loftleka, sem
var algengari eftir brjostholsspeglun en opna
adgerd. Alls greindust 14 sjiklingar (10,4%) med
vidvarandi loftleka eftir brjéstholsspeglun sam-
anborid vi0 tvo (2%) eftir opna adgerd (p=0,04).
Tioni siOkomins endurtekins loftbrjésts var
somuleidis herri eftir brjostholsspeglanir, eda tiu
(7,5%) & moéti premur (3%) eftir opna adgerd
(p=0,004). Samtals voru enduradgerdir vegna
vidvarandi loftleka og endurtekins loftbrjosts
pvi 13 talsins eftir brj6stholsadgerd (9,7%) og 3
(3%) eftir opnu adgerdirnar (p=0,004). Tidni end-
uradgerda vegna bledinga var samberileg eda 2%
fyrir bada hépa.

Prettdn sjiklingar féru i enduradgerd vegna
siokomins endurtekins loftbrjdsts, ad medaltali
13,2 + 15 manudum (bil 1-47 manudir) frad upp-
haflegu adgerdinni. I toflu V ma sja upplysing-
ar um sjuklingana, tegund fyrstu adgerdar og
hvernig enduradgerd var gerd. Pessir sjuklingar
voru marktaekt yngri med medalaldur 233 +
5,8 éra 1 stad 28,7 = 12,3 ara fyrir hépinn { heild
(p=0,008). Flestir sjuklinganna féru upphaflega i
brjéstholsspeglun (76,9%) og var einungis gerdur
fleygskurdur hja niu peirra (69,2%). Sjo (53,8%)
enduradgerdanna folu { sér badi fleygskurd og
fleidruertingu. Tiu af 13 enduradgerdum voru
opnar adgeroir.

Samanburdur 4 premur fimm 4ra timabilum
syndi a0 ekki var marktekur munur 4 fjolda
adgerOa 4 milli timabila. Kynjahlutfall, tegund og
staOsetning loftbrjdsts voru sambearileg milli ara
en medalaldur vid adgerd var adeins herri 4 sio-
asta timabilinu, eda 29,7 ar midad vio 28,2 ar a
fyrstu tveim timabilum. Pessi munur var p6 ekki
marktaekur. Fjoldi brjéstholsspeglana minnkadi
milli timabila, eda dr 58 (65,2%) 4 fyrsta timabili
nidur { 32 (42,7%) 4 sidasta timabilinu (p=0,008).
Adgerdum sem félu eingongu i sér fleygskurd
faekkadi einnig fra fyrsta timabili dr 52 (58,4%)
i 37 (49,3%) 4 sidasta timabili. AD sama skapi
fjolgadi adgerdum par sem bzedi fleygskurdur og
fleidruerting voru framkvemd { somu adgerd.
Pessi munur var ekki marktaekur. Adgerdartimi
styttist fré fyrsta til sidasta timabils, ir 63 mindtum
{ 45 minttur (midgildi), munurinn var pé ekki
marktaekur. Legutimi breyttist ekki marktaekt milli
timabila.
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Tafla V. Sjiuklingar sem féru i enduradgerd vegna endurtekins sjalfkrafa loftbrjosts.

Nr. Adgerdarar Aldur/kyn HIid Adgero
1 1993 26/3 \' BS
2 1994 35/38 \ BS
3 1994 27/3 Vv BS
4 1995 23/3 H OA
5 1995 28/3 H BS
6 1996 17/8 H BS
7 1996 16/3 H OA
8 1997 18/3 Vv BS
9 2001 18/3 Vv BS
10 2002 20/3 H BS

11 2003 21/3 Vv BS
12 2004 31/% H BS

13 2004 23/% H OA

FS=fleygskurdur; FE=fleidruerting; OA=opin adgerd; BS=brjéstholsspeglun

Tegund Timi fra upphaflegu Endurtekin
adgerdar adgerdinni (manudir) adgerd
FS+FE 5 OA
FS 7 OA
FS+FE 3 OA
FS 19 OA
FS 1 OA
FS 2 OA
FS+FE OA
FS 22 BS
FS+FE 1 BS
FS OA
FS 47 BS
FS 39 OA
FS 15 OA

Tegund
enduradgerdar
BS
FE

FS+FE
FS+FE
FS+FE
FS+FE
FS
FS+FE
FS+FE
FS+FE
FS
FS+FE
FS

Umrada

Pessi rannsékn stadfestir ad skurdadgerd vio loft-
brjosti er dérugg medferd og pad 4 badi vid um
hefdbundna opna adgerd og adgerd med brjost-
holssja. Enginn sjiklingur 1ést innan 30 daga fra
adger0 og meirihattar fylgikvillar voru sjaldséoir.
Oryggi skurdmedferdar er lykilatridi, enda eru
sjuklingar med loftbrjost yfirleitt ungt folk og
sjukdémurinn { sjalfu sér ekki lifshattulegur nema
i undantekningartilfellum (svo sem prystiloft-
brjost).

Skurdadgerdir vid loftbrjosti eru pé ekki an
fylgikvilla. Bledingar og sykingar geta sést pd
svo a0 par séu tiltolulega sjaldgefar (<3%).
Mun algengari eru vidvarandi loftleki (6,8%) og
endurtekid loftbrjost sem krefst skurdadgerdar
(5,6%). Petta a4 sérstaklega vid eftir brjdsthols-
speglun, en vidvarandi loftleki (skilgreindur sem
loftleki 1 meira en fjéra sélarhringa fra adgerd)
sast hja rdamlega 10% sjuklinga sem gengust
undir adgerd med brjostholsspeglun samanborid

vid 2% hja sjuklingum eftir opna adgerd og var
munurinn marktekur (p=0,04). Prir sjiklinganna
i fyrrnefnda hépnum purftu ad gangast undir end-
uradgerd innan viku fra fyrstu adgerd. Hja hinum
13 sjuklingunum dugdi medferd med brjdsthols-
kera og sogi. En po6tt ekki hafi komid til adgerdar
hja pessum 13 sjiklingum lengdist sjikrahdssdvol
peirra verulega (11 dagar i stad 4 daga).

Pessi ranns6kn synir einnig ad endurad-
gerdir vegna sidkomins endurtekins loftbrjdsts
eru vandamdl eftir brjdstholsspeglunaradgerd.
Svipudum nidurstodum hefur verid lyst adur,
medal annars i nylegri senskri rannsékn (19).
Riimlega helmingi fleiri sjiklingar (7,5%) purftu
a0 fara { enduradger0 eftir brjéstholsspeglun sam-
anborid vid opna adgerd (3%) og var munurinn
greinilega marktaekur. Pessi loftbrjost greindust
1-47 méanudum frd upphaflegu adgerdinni (med-
altal 13 manudir) og voru pau oftast stér og ollu
sjuklingunum toluverdum einkennum. Tekid skal

Tafla V1. Samanburdur mismunandi rannsékna a tidni endurtekinna loftbrjosta og enduradgerda eftir briéstholsspeglanir
vio sjélfkrafa loftbrjosti. Um er ad raeda sjiklinga med baedi ,primert“ og ,sekindert“ loftbrjést nema annad sé

tekio fram.
Héfundur/ ar Fjoldi
sjiklinga

Inderbitzi (1994) (17) 79
Naunheim (1995) (10) 113
Bertrand (1996)* (8) 163
Mouroux (1996 ) (4) 97
Passlick (1998) (3) 99
Hatz (2000) (11) 118
Lang-Lazdunski (2003)* (7) 182
Ingélfsson (2006) (19) 240
bessi rannsokn (2007) 210

*eingdngu ,primert“ loftbrjost

Enduradgerdir innan Eftirlitstimi Endurtekio
15 daga (follow-up, man) loftbrjést (%)
4 19,6 8,3
1,7 13,1 4,1

24,5 6

30 3

29 4

2,5 53 4,6

0,5 93 3
13 54 5,8
3 95,1 5,6
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fram ad hér er eingdngu um ad rzda endurtekin
loftbrjost sem krofoust enduradgerdar, en minni
siokomnum loftbrjéstum sem ekki krofoust sér-
stakrar medferdar eda medferdar med brjoésthols-
kera var sleppt.

Ti0ni enduradgerda er samberileg vid erlendar
rannsoknir hvad vardar opnu adgerdirnar en yf-
irleitt er tidnin helmingi legri en eftir adgerdir
framkvaemdar med brjéstholssja (14,16-18). T pess-
um somu rannséknum er tidni enduradgerda eftir
brjéstholsspeglunaradgerdir oftast 4 bilinu 3-6%
(tafla VI). Okkar tidnitolur (7,5%) eru pvi heldur
i herri kantinum, einnig samanborid vid sensku
rannséknina sem vitnad var 1 4dur (5,8%) (19). I
pessu sambandi er rétt ad taka fram ad tidni end-
uradgerda er hdd pvi hvada dbendingar eru hafdar
til hlidsjénar pegar tekin er dkvordun um hvort
framkvema eigi enduradgerd eda ekki. Adrir
medferdarkostir koma til greina vid endurtekid
loftbrjost, til deemis brjostholskeri sem tengdur er
vid sog. A Landspitala hefur verid stefnan ad taka
sjuklingana frekar til enduradgerdar, enda dugar
medferd med kera og sogi oft skammt 1 pessum
tilfellum. Annar valkostur er a0 sprauta inn efnum
i gegnum kerann sem Orva samvaxtamyndun {
fleidruholi, til deemis talkimi. Talkimi ma einn-
ig sprauta inn { fleidruholid med adstod litillar
brjéstholssjar (medical thoracoscopy) par sem
sjiklingurinn er vakandi (20). Okostur vid pessi
ertandi efni, og p4 ekki sist talkim, er ad pau geta
valdid toluverdum verkjum (21-24), sérstaklega 4
fyrsta sélarhringnum. Skurdadgerd parf pvi ekki
a0 vera meira rask fyrir sjuklinginn en slik meo-
ferd. Loks er kostur vid skurdadgerd ad hagt er
ad greina astzduna fyrir loftbrjdstinu, til demis
blodrur eda leka fr4 heftilinum.

Pegar verid er ad bera saman mismunandi
skurdadgerdir er mikilvaegt ad sjuklingahdparnir
séu samberilegir. Slembirddun (randomization) er
besta leidin til pess ad tryggja ad hoparnir séu sem
likastir. Pessi rannsokn var ekki slembud. Hins
vegar voru adgerdirnar framkvamdar af adeins sjo
skurdleknum sem hver um sig framkvamdi annad
hvort opna adgerd eda brjdstholsspeglun (med
fdeinum undantekningum). Val 4 adgerdartakni
(opin adgerd vs. speglunaradgerd) for pvi eftir pvi
hvada leknir var 4 vakt hverju sinni pegar sjuikling-
arnir voru lagdir inn. Petta minnkar svokallada
valskekkju (selection bias) i sjiklingahépunum
sem verid er a0 bera saman. Sjuklingahdparnir
reyndust einnig mjog samberilegir { pessari rann-
s6kn, bdi hvad vardar aldur og kyn. Abendingar
fyrir adgerd voru einnig sambarilegar pott reyndar
varu heldur fleiri sjiklingar med lungnasjukdém
(SSP) i opna hépnum. Ef eitthvad er eru pvi fleiri
sjuklingar med alvarlegan lungnasjikdém 1 opna

4 1 0 LzEzkNABLADPID 2007/93

hépnum par sem buiast m4 vid ad tioni endurtekins
loftbrjosts og vidvarandi loftleka sé herri.
Annad sem hugsanlega hefdi getad haft ahrif 4
nidurstoour rannsOknarinnar er ef sjuklingarnir
17 sem snuid var { opna adgerd hefdu verid taldir
med brjéstholsspeglunarhépnum 1 stad pess opna.
Pa er fylgt svokalladri ,intention-to-treat” ad-
ferOafrae0i. Petta var ekki gert { pessari rannsékn
og pessir 17 sjiklingar breyttu litlu um tolfredi-
legar nidurstodur nema hvad adgerdartimi fyrir
opna hépinn lengdist litillega.

Athyglisvert er a0 hlutfall sjiklinga med
lungnasjukdém er mjog lagt 1 pessari rannsdkn
(5,6%) samanborid vid svipadar rannséknir
erlendis par sem hlutfall pessara sjtklinga er {
kringum 20-30% (3, 4). Skyring & pessu liggur ekki
fyrir. Nygengi alvarlegra lungnasjikdéma er ekki
ljost hér 4 landi, enda pott vitad sé a0 reykingar
eru ekki jafn algengar hér og vida erlendis (25). Ad
00ru leyti voru dbendingar skurdadgerda { pessari
ranns6kn samberilegar vid adrar rannsoknir (4,
7,8).

Ha tidni enduradgerda eftir brjostholsspegl-
un er dhyggjuefni og getur haft pydingu pegar
velja 4 adgerd, til demis hja sjiklingum par sem
endurtekin loftbrjést eru mjog oaskileg (svo
sem hja flugménnum og kofurum) eda hettuleg
(sjuklingar med alvarlegan lungnasjikdém). Pad
er pé ekki par med sagt ad brjdstholsspeglunar-
adgerdir eigi ekki rétt 4 sér. Pessar adgerdir eru
yfirleitt taldar pegilegri fyrir sjuklingana par sem
peaer valda minni verkjum (14, 15) og 6r eru minni.
Hvort tveggja hefur studlad ad pvi ad speglunar-
adgerdir hafa rutt sér til rims 4 sidustu drum &
kostnad hefdbundinna adgerda. I pessari rann-
sokn var ekki liti0 sérstaklega 4 verki eftir adgerd
eda verkjalyfjanotkun en fjoldi annarra rannsékna
hefur synt fram 4 minni verki og verkjalyfjanotkun
sjiklinga eftir speglunaradgerdir (14, 15). I nid-
urstodum okkar sést ad sjuklingarnir sem féru {
brjostholsspeglun eru komnir heim einum degi
fyrr en sjuklingar eftir opnar adgerdir. M4 bvi
gera rad fyrir ad peir séu eitthvad sprekari, en
einn legudagur sparar umtalsvert fé og vegur upp
4 moti auknum kostnadi vi0 enduradgerdir og
lengri adgerdartima (20 min, midgildi). M4 { pessu
sambandi nefna a0 legudagur 4 Landspitala kostar
{ kringum 72 pdsund krénur (april 2007). Einnig
eru til rannséknir sem syna ad pessir sjuklingar
hafa minni fjarvistir Gr vinnu sem skiptir mali beoi
fyrir sjiklinga og vinnuveitendur, enda yfirleitt um
tiltdlulega unga einstaklinga a0 raeda (8, 14).

Nokkrar skyringar eru hugsanlegar 4 herri
tidni endurtekins loftbrjésts eftir brjosthols-
speglun. Til demis er erfitt ad lekapréfa lungad
vid adgerdina en lekaprdf er alltaf framkvaemt {



opinni adgerd. Par med er haegt ad sja til pess ad
heftilinur séu péttar og ekki hafi sést yfir bloorur {
lunganu. Einnig er sennilegt ad sterri skurdur vid
opnar adgerdir valdi meiri samvoxtum og minnki
pvi likur & endurteknu loftbrjosti.

Vid opnu adgerdirnar var langoftast gerd
fleidruerting en sjaldan vid speglunaradgerdirnar.
Ekki er 1jost af hverju fleiOruerting var sjaldnar
framkvemd { brjéstholsadgerdounum. Petta geti
hugsanlega skyrt hluta af heerri tiOni endurtekinna
loftbrjésta i speglunarhépnum. I sansku rann-
sOkninni sem 40ur var nefnd kom b6 1 1j6s ad end-
urtekin loftbrjost sdust eftir ymiss konar afbrigdi af
adgerOum, til demis voru nokkrir sjiklingar med
endurtekio loftbrjost sem hofou farid { fleidru-
Urndm, fleioruertingu og fleygskurd i sému adgerd
(19). Aukin hetta 4 endurteknu loftbrjosti sast hja
ungu fo6lki og sjuklingum par sem fleygskurdur var
ekki framkvaemdur. I sidarnefnda hépnum saust
yfirleitt ekki blodrur 4 lungnatoppum. [ slikum
tilvikum er yfirleitt malt med pvi ad erta fleior-
una, til demis med grisju eda sandpappir. Auk
pess eru margir peirrar skodunar a0 rétt sé ad
framkvema einnig fleygskurd 4 lungnatoppnum
par sem par geta oft leynst litlar blodrur sem erfitt
getur verid a0 sja vid speglunina. Er jafnvel talid
a0 heftarodin sjalf studli ad myndun samvaxta
(26). Vid speglunaradgerdir er vida melt med pvi
ad auk fleygskurdar sé framkvemd einhvers konar
fleidruerting, til demis med sandpappir, grisju
eda jafnvel talkimi (12). Fleidran 4 innanverdu
brjéstholinu er rispud og pannig studlad ad mynd-
un samvaxta. Einnig kemur til greina ad fjarlegja
hluta af fleidrunni efst yfir lungnatoppnum. Likt
og fleidruerting er brottndm 4 hluta fleidru til-
tolulega audvelt 1 framkvemd. Hins vegar getur
hin valdid fylgikvillum, til demis verkjum og
bledingum (27, 28). Petta 4 sérstaklega vid um
umfangsmikid fleiOrudrndm. Af ofanskrdadu er
1j6st ad skiptar skodanir eru um pad hvad sé besta
adgerdin vi0 sjalfkrafa loftbrjosti. Til stadfestingar
4 pvi er norsk rannsékn med stérum hopi sjuklinga
par sem eingdngu var beitt fleygskurdi vid spegl-
unaradgerd og tidni endurtekins loftbrjosts var
einungis 5% (29).

Pegar rannsOknartimabilinu er skipt nidur {
prju fimm dra timabil mé sja a0 brjostholsspegl-
unum faekkar adeins milli timabila. Pessi proun
skyrist af pvi ad 4 fyrri helmingi rannséknarinnar
voru heldur fleiri tilfelli medhondlud med brjost-
holsspeglun. Pessi préun er athyglisverd og er {
raun 6fug vid p4 préun sem 4 sér stad annars stad-
ar. Hlutfallsleg fekkun brjéstholsadgerda skyrir
einnig mun sem sdst 4 adgerdar- og legutima, en
pessi munur var tiltdlulega litill.

FRADIGREINAR / LOFTBRJOST IR

Lokaord

Pessi rannsékn stadfestir ad skurdadgerdir vid
sjalfkrafa loftbrjosti eru 6ruggar adgerdir og 4 pad
vid um bazdi opna hefdbundna adgerd og adgerd
framkvemda med brjostholssja. Sidarnefndu ad-
gerdirnar hafa verid { 6rum vexti 4 sidasta dratug,
enda bendir flest til pess ad sjiklingarnir hafi
minni verki og Or eftir adgerdina, dtskrifist fyrr af
sjukrahusi og séu komnir fyrr til vinnu. En pratt
fyrir pessa augljosu kosti er ljost ad brjosthols-
speglun er ekki fullkomin adgerd par sem allt
ad 12% sjuklinga purfa ad fara { enduradgerd,
adallega vegna vidvarandi loftleka og siokom-
ins endurtekins loftbrjosts. Petta er ahyggjuefni
og finna verdur urradi til pess a0 bata drangur
brjéstholsspeglunaradgerda.
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