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RANNSOKN

Arangur adgerda vid dsaedargulp
i rishluta dseedar & Islandi 2000-2014

Helga Bjork Brynjarsdoéttir' lssknanemi, Inga Hlif Melvinsdottir? lasknir, TOmas Gudbjartsson'? laeknir,

Arnar Geirsson?® lasknir

Inngangur: Oszadargllpur i brjéstholi er frekar sjaldgasfur sjikdémur par
sem medferd er flokin og fylgikvillar algengir. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna arangur skurdadgerda vid 6saedargllpum 4 islandi med tilliti
til snemmkominna fylgikvilla, 30 daga danartiéni og langtimalifunar, en
slik rannsékn hefur ekki verid gerd adur 4 islandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn & 105 sjuklingum (medal-
aldur 60,7 ar, 69,5% karlar) sem gengust undir adgerd vegna dsaedar-
gulps i rishluta 6seedar 4 Landspitala fra 1. jantar 2000 til 31. desember
2014. Sjuklingar med averka & 6szed eda brada 6szedarflysjun (acute
aortic dissection) voru Utilokadir. Upplysingar fengust Ur sjukraskram og
voru skradar ymsar kliniskar breytur, adgerdartengdir pzettir og fylgikvill-
ar. Heildarlifun var reiknud med adferé Kaplan-Meier og var medaleftir-
fylgdartimi 5,7 ar.

Inngangur

Oszdargtilpur 1 brjéstholshluta 6saedar (thoracic aortic aneurysm) er
tiltdlulega sjaldgeefur sjukdémur par sem pvermal 6saedar er auk-
i0 um ad minnsta kosti 50% midad vid edlilega vidd dseedar.! Ny-
gengi samkvaemt erlendum rannséknum er talid vera & bilinu 6-10
tilfelli/100.000/ari. St stadreynd a0 flestir sjuklingar eru einkenna-
lausir gerir ndkveemt mat & nygengi erfidara.? Orsok gulpmynd-
unar 1 6sad er ekki ad fullu pekkt en hrérnun 4 midlagi hennar
virdist vega pungt { sjakdémsferlinu. Ojafnveegi 4 myndun og
nidurbroti millifrumuefnis veikir midlag sedaveggsins sem veldur
penslu og gtlpmyndun.®* Bandvefssjuikddmar eins og heilkenni
Marfans eda heilkenni Ehler Danlos og tviblooku-dsaedarloka
auka likur a myndun ésaedargulps. Haprystingur er einnig pekkt-
ur dheettupattur.® Erfdarannsoknir hafa leitt i [jos ymis tengsl vid
osaedargulpa og lyst hefur verid stokkbreytingum sem koma fram
i fjolskyldum. I heildina eru ettgengir 6seedargtilpar taldir skyra
um 20% sjakdomstilfella.t®

Algengustu einkenni 6sadargulps eru brjost- eda bakverkir
og einkenni hjartabilunar pegar o6sadarlokan er lek.’ Oftar en
ekki eru sjuklingar pd an einnkenna og greinast fyrir tilviljun.

'Laeknadeild Haskdla islands, 2Landspitalinn, ®hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala.
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Nidurst6dur: Alls h6féu 52 sjuklingar (51,0%) tviblodku-osaedarloku og 10
(9,5%) hofou fidlskylduségu um 6seedargulp. Helmingur sjuklinga (50,5%)
var einkennalaus. Algengasta tegund adgerdar var dsaedarrétarskipti med
lifreenni loku. Tveir pridju sjuklinga fengu fylgikvilla og voru peir alvarlegir i
31,4% tilfella. Heilabléofall greindist hja tveimur sjuklingum (1,9%) en adrir
tveir sjuklingar létust innan 30 daga fra adgerd (1,9%). Lifun einu ari fra
adgerd var 95,1%, og var lifun karla betri en kvenna (97,2% a méti 90,4%,
p=0,0012, log-rank préf) en 5 ara lifun var 90,3%.

Alyktanir: Arangur skuréadgerda vié 6saedargulp i rishluta 6saedar &
islandi er sambzerilegur vid erlendar rannséknir. Fylgikvillar eru tidir pott
tidni heilablédfalls sé lag, eins og 30 daga danartidni. Langtimalifun er
g6, en lifun karla er betri en kvenna.

Tilviljanagreiningum hefur fjolgad a Vesturlondum sambhlida
fjolgun myndrannsokna vegna dskyldra sjukddma i brjostholi, til
deemis vid leit ad eexlum 1 lungum eda vid télvusneidmyndatoku
a kranseedum.”

Ef rof eda flysjun (dissection) verdur a gulpnum er 30 daga
danarhlutfall allt ad 25% hja peim sem na lifandi i adgerd, en rof er
jafnframt langalvarlegasti fylgikvilli sjakddmsins.'? bvi er reynt
a0 gera skurdadgerd a edargulp adur en hann rofnar. Heetta a rofi
og flysjun eykst vid aukid pvermal 6seedarinnar. Ef pvermalid er
6 cm er arleg tidni rofs eda flysjunar { kringum 14%." Algengasta
viomio fyrir fyrirbyggjandi skurdadgerd er pegar pvermal 6saedar
er komid yfir 5,5 cm hja einkennalausum sjaklingum. Oft er midad
vid minna pvermal hja sjuklingum med adra dheettupeetti flysjun-
ar, eins og tviblodku-dsaedarloku, pekkta bandvefssjuikddéma eda
glilpa sem staekka 6rt (>3 mm & 4ri).*" Osaedargtlpar sem valda
einkennum eru fjarleegdir med skurdadgerd, 6had steerd.

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna drangur skurd-
adgerda vid osaedargtlp 1 rishluta ésaedar a fslandi en slik rann-
sokn hefur ekki verid gerd adur hérlendis. Helstu aherslur voru a
snemmkomna fylgikvilla, 30 daga danarhlutfall og langtimalifun.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og nadi yfir 15 ara timabil fra 1.
jantar 2000 til 31. desember 2014. Listi yfir sjuklinga var fenginn
ar sjuklingabdkhaldi Landspitala og var leitad eftir adgerdakoo-
um fyrir 6seedarrdtarskipti, vidgerd a dsed og adgerdir par sem
hjarta- og lungnavél var notud med bl6drasarstddvun i djupri keel-
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ingu. Alls gengust 105 sjuklingar undir adgerd vid dsaedargulp 1
rishluta 6seaedar a timabilinu og myndudu peir rannsdknarpydid.
Sjuklingum sem hoféu averka 4 6saed eda brada dsaedarflysjun
(acute aortic dissection) var sleppt en arangur peirra adgerda & fs-
landi hefur 4dur verid birtur i Laeknabladinu.?

Fyrir hvern sjukling voru skradar i rafreenan gagnagrunn
ramlega 100 breytur ur sjukraskrdm. Skradir voru aheettupeettir
hjarta- og edasjikdéma, saga um utedasjikdém og eedagulpa,
hvort um tviblodku-6saedarloku var a0 reda, 6saedarlokuprengsl
eda 0sedarlokuleka. Einnig voru skradir bandvefssjukdomar eins
og Marfans eda Ehler Danlos-heilkenni og fjolskyldusaga um
6saedargulp. EuroSCORE II var reiknad fyrir alla sjuklinga, en pad
er dheettulikan til ad meta danarlikur innan 30 daga eftir hjarta-
skurdadgerd.” Einnig voru skrdd einkenni sem leiddu til grein-
ingar og mesta pvermal dseedargulps i cm. Upplysingar um steerd
fengust ur sjukraskrdam og byggdu a meelingum a tdlvusneid-
myndum eda hjartadémun. I vafatilfellum voru myndrannsoknir
skodadar ad nyju.

Ur adgerdarlysingum var skrad hvers konar adgerd var gerd
hverju sinni. Timi & hjarta- og lungnavél og adatengingar voru
skradar, einnig timalengd blodrasarstodvunar og hvort sérstakri
heilavernd (cerebral protection) var beitt. Loks var skrad bleding i
brjostholskera a fyrsta sélarhring eftir adgerd dsamt notkun bléd-
hluta i og eftir adgerd.

Fylgikvillar voru flokkadir i alvarlega og minnihattar. Ut-
listun a skradum fylgikvillum ma sja i toflu III. Upplysingar um
fylgikvilla midudust vid skraningu i sjukraskram. Ad auki voru
blédrannsoknir skodadar, einkum til ad meta bradan nyrnaskada
og hjartadrep. Bradur nyrnaskadi midadist vid 250% haekkun &
S-kreatinini fra grunngildi sjuklings innan vid viku fra adgerd.
Pau tilfelli par sem nyrnaskadi var pad alvarlegur ad porf var a
skilunarmedferd voru flokkud med alvarlegum fylgikvillum.
Hjartadrep i og eftir adgerd (perioperative myocardial infarction) mid-
adist CKMB vid heestu meelingu eftir adgerd >70 ug/L.

Skurdadgerdir

Allar adgerdirnar voru framkveemdar i gegnum bringubeinsskurd
med adstod hjarta- og lungnavélar. Slageedatengingu fyrir hjarta-
og lungnavél var komid fyrir i rishluta 6saedar, holhandar- og vid-
beinsslageed eda naraslageed. Adgerdartaekni for eftir stadsetningu
gulps a dsaedinni og astandi 6saedarloku (leki eda prengsl) og var
alls beitt 6 mismunandi tegundum adgerda. Ef 6sadarlokan var
heil og gulpurinn nadi ekki nidur i dseedarrét var einungis skipt
um 6sadina ofan vid lokuplanid. I einu tilviki var { sému adgerd
fyrst skipt um loku og sidan 6saed ofan vid lokuplanid. Ef gulpur-
inn nddi nidur i dsaedarrét og skipta purfti um dsedarloku voru
ymist notadar lifreenar eda dlifreenar lokur med samsettum ada-
graedlingi (graft). Ef talio var mogulegt ad gera vid lokuna var pad
gert med lokusparandi adgerd (David-adgerd). Loks voru adgerdir
par sem rishluta 6saedar var ekki skipt tit, heldur hiin sveipud med
ytra stodneti (wrapping). Fjartenging (distal anastomosis) var oftast
gerd 4 rishluta 6saedar. I tilvikum par sem ésadarbogi var einnig
vikkadur var gert vid hann med vidgerd 4 nedri dsaedarboga (hem-
iarch replacement) og i einu tilviki & 6llum dseedarboga (total arch
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Tafla I. Sjuklingatengdir paettir. Fjéldi sjiklinga og hlutfall (%) eda medaltal med
stadalfraviki. N=105.

Fioldi %
Aldur 60,7 + 13,9
Karlar 73 69,5
Tvibl6dku-6saedarloka (n=102)* 52 51
Osaedarlokuprengsl 33 31,4
Oseedarlokuleki 46 43,8
Marfans-heilkenni 5 4,8
Haprystingur 68 64,8
Sykursyki af gerd 2 3 2,9
Bléofiturdskun 31 29,5
Langvinnur nyrnasjukdémur 8 7,6
Kransaedasjukdémur 8 7,6
Adur gerd kransaedavikkun 4 3,8
Adur gengist undir kranszedahjaveituadgerd 1 0,95
Utzedasjikdémur 4 3,8
Saga um ésaedargllp i kvidarholi 2 1,9
Adur heilablésfall 8 7,6
Langvinn lungnateppa 6 5,7
Aldrei reykt (n=101)** 33 32,7
Saga um reykingar (n=101)** 68 67,3
Fjolskyldusaga um ésaedargulp i briost- eda 10 9,5
kvidarholshluta éseedar
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 28,15
EuroSCORE I 4557

Upplysingar um tviblédku-6saedarloku vantadi fyrir prja sjiklinga* og upplysingar um
reykingar vantadi hja fiorum sjuklingum**.

replacement). Adgerdir a 6saedarboga voru yfirleitt gerdar i blod-
rasarstodvun par sem notud var djup (14,1-20°C) eda midlungsdjiap
(20,1-28°C) keeling og blodi ad auki veitt sérstaklega til heilaceda
(selective cerebral perfusion) til ad vardveita heilastarfsemi.'**”

Télfraedi

Gagnagrunnur var ttbuinn i forritinu Microsoft Excel® (Microsoft,
Redmond WA) og tolfreeditrvinnsla gerd i forritinu RStudio®. Vid
samanburd hépa voru notud t-préf og Fisher’s exact prof en log-
-rank préf vid samanburd 4 lifun sjuklinga. Fjolpatta adhvarfs-
greining var notud til ad meta lifun karla og kvenna 6hdd aldri, en
pad var gert med lifunarlikani sem innihélt baedi kyn og aldur. Til
ad meta arlegan fjolda adgerda var gerd Poisson-adhvarfsgreining
og reiknad gagnlikindahlutfall (Odds ratio, OR) med 95% Oryggis-
bili (OB). Markteeki midast vid tvihlida p-gildi <0,05. Heildarlifun
var reiknud med adferd Kaplan-Meier. Danardagur var skradur
samkveemt upplysingum tur Sogukerfi Landspitala sem tengt er
Danarmeinaskra Embaettis landleeknis. Eftirlit midadist vid 1. mai
2015 og var medaleftirfylgdartimi 5,7 ar (midgildi 6,0 ar, bil: 0,01
-15,0).



Tafla Il. Adgerdatengdir paettir. Fjéldi sjuklinga og hlutfall (%) eda medaltal med
stadalfraviki. N=105.

Fjoldi %

Slagaed sem HLV var tengd vid

Rishluti 6szedar/ésaedarbogi 80 76,2

Naraslageed 14 14,3

Holhandar- eda vidbeinsslagaed 11 10,5
Neerleeg vidgerd & dseed (proximal anastomosis, n=105)

Rishluti 23 21,9

Rétarskipti, olifreen loka 19 18,1

Rétarskipti, lifreen loka 28 26,7

Lokusparandi rétarskipti (David-adgerd) 16 15,2

Lokuskipti + rishluti 1 0,95

Sveipun (wrapping) 18 171
Fjartenging (diistal anastomosis, n=87)

Rishluti 76 87,4

Nedri 6seedarbogi 10 11,5

Allur 6szedarbogi 1 1,1
Blodrasarstodvun (n=8)

Lengd, minutur 17 £ 10

Laegsti likamshiti °C, midgildi 24

Framvirk blodveita til heila (ACP) 8 100
Timi & hjarta- og lungnavél, minatur 166 + 63
Tangartimi, minatur 118 + 47
Kranszedahjaveituadgerd 21 20

HLV = hjarta- og lungnavél, ACP = antegrade cerebral perfusion

Rannsoknin var framkvemd med tilskildum leyfum fra Vis-
indasidanefnd, Persénuvernd og framkveemdastjora leekninga a
Landspitala.

Nidurstoour

Helstu lyofreedilegar upplysingar um sjuklingana eru syndar i
toflu 1. Karlar voru 69,5% af pydinu. Medalaldur sjuklinga 4 ad-
gerdardegi var 60,7 + 13,9 ar (bil: 23-85). Konur voru ad medaltali
3,4 arum eldri en karlar en aldursmunurinn var ekki tolfreedilega
marktekur. Alls hofou 64,8% sjuklinga sdgu um haprysting og
51,0% hofdu tviblodku-osedarloku. Hlutfall tviblodkuloku var
heerra hja korlum en konum, eda 59,7% borid saman vio 30,0%
(p=0,012). Osaedarlokuprengsl voru til stadar hja 33 sjuklingum en
26 peirra hofou tviblodkuloku (78,8%). Osaedarlokuleki var til stad-
ar hja 46 sjuklingum og voru 20 peirra med tviblodkuloku (43,5%).
Baedi dsedarlokuleka- og -prengsl hofou 10 sjuklingar. Fyrir ad-
gerd hafdi heilkenni Marfans verdi greint hja 5 sjuklingum (4,8%)
en enginn hafdi greint Ehler Danlos-heilkenni. Fjolskyldusaga
um Osadargulpa var til stadar hja 10 sjuklingum (9,5%). Medal
EuroSCORE 1I fyrir allt pydid var 4,5 + 5,7 (bil: 1,0 — 45,5).

Helsta dbending fyrir adgerd var steerd eda hrod stekkun
Osaedargulps (66,7%). Par a eftir komu ésaedarlokuprengsl, 6seedar-

Tafla lll. Fylgikvillar eftir abgerd. Fjéldi og hlutfall. N=105.

Fjoldi %
Fylgikvillar 70 66,7
Alvarlegir fylgikvillar 33 31,4
Enduradgerd vegna bleedingar 15 14,3
Hjartadrep*® 16 15,2
Barkaraufun (tracheostomy) 4 3,8
Porf & nyrnaskilun (n=104)*** 3 2,9
Djup bringubeinssyking 0 0
Heilablodfall 2 1,9
Fjolkerfabilun 2 1,9
Minnihattar fylgikvillar 62 59
Nytilkomid gattatif/flokt (n=97)** 4 42,3
Ondunarvélamedferd >48 klukkustundir 18 17,1
Lungnabdlga 12 11,4
Bradur nyrnaskadi (n=104)*** 16 15,4
Grunn bringubeinssyking 6 5,7
Aftoppun fleidruvokva 16 15,2
Aftéppun gollurshissvokva 13 12,4
Daudi i adgerd 0 0
Dénarhlutfall innan 30 daga (skurddaudi) 2 1,9

CKMB = kreatin kinasi >70 pg/L*. Sjuklingar sem hoféu s6gu um gattatif/gattaflokt

voru ekki taldir med til nytilkomins gattatifs/gattaflokts**. Einn sjuklingur var med
lokastigs nyrnabilun fyrir adgerd og i skilunarmedferd og var ekki talinn med sem bradur
nyrnaskadi eda porf & nyrnaskilun***.

lokuleki eda ef fyrirhugud var kransaedahjaveituadgerd. Fleiri en
ein dbending fyrir adgerd var til stadar hja tveimur pridju sjuk-
linga (67,6%).

Helmingur sjuklinga (50,5%) var einkennalaus og greindist fyr-
ir tilviljun. Hjartabilun med maedi var til stadar hja 36 sjaklingum
(34,3%) og 15 sjuklingar (14,3%) voru me0d brjostverk vid greiningu.
Einn sjuklingur kvartadi baedi um brjéstverk og meedi.

Medalsteerd osaedargulps vid greiningu var 55,6 = 91 mm i
mesta pvermal; eda 55,0 + 10,7 mm hja sjuklingum med einkenni
sem rekja matti til galpsins og 56,3 + 7,3 mm hja peim sem ekki
hofdu einkenni sem rekja matti til gulpsins (p=0,48). Steersti
gulpurinn var 100 mm og teygdi hann sig nidur i dseedarrot.

A0 medaltali voru gerdar 7 adgerdir 4 ari. Adgerdum fjolgadi
markteekt eftir pvi sem leid a timabilid (OR: 1,07, 95%-0B: 1,02-
1,12, p=0,003), eda ur 23 adgerdum a arunum 2000-2004 i 38 ad-
gerdir arin 2005-2009 og 44 adgerdir fra 2010-2014. Engin adgerd
flokkadist sem bradaadgerd en 5 adgerdir voru gerdar 1 flyti vegna
einkenna sem rakin voru til gtlpsins, oftast vegna brjostverkja. {
engu tilfellanna reyndist 6seedargulpur rofinn.

Tafla II synir hvada adgerdir voru framkvemdar. Algengust
voru Oseedarrotarskipti med lifreenni loku (bioprosthesis), eda 1 28
tilfellum. Hja 18 sjuklingum var dseedinni ekki skipt tt en hun {
stadinn sveipud stodneti. Gert var vid dsaedarbogann hja 11 sjuk-
lingum og var blédrasarstodvun med djupri keelingu framkveemd
i 8 tilfellum. Var medaltimalengd bl6drasarstodvunar 17 + 10 min
og blodi veitt sérstaklega til heilazeda 1 6llum tilfellum. Hja 20%
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Tafla IV. Blzeding fyrsta slarhringinn eftir abgerd og notkun blddhluta. Medaltal
med stadalfraviki og bil innan sviga. N=105.

Medaltal Bil
Blaeding fyrstu 24 kist (mL) 965 + 659 (130-3780)
Raudkornapykkni (einingar) 6,2 +5,7 (0-25)
Bl66vokvi (einingar) 8,175 (0-38)
Bléoflogur (sett) 22+16 (0-8)

sjuklinga var ad auki framkvemd kransedahjaveituadgerd i
sOomu adgerd.

Fylgikvillar eftir adgerd eru syndir 1 toflu IIl. Heildartioni
fylgikvilla var 66,7% og var algengasti fylgikvillinn nytilkomid
gattatif (42,3%) Tioni alvarlegra fylgikvilla var 31,4% en par reynd-
ust hjartadrep i eda eftir adgerd (15,2%) og enduradgerd vegna
bleedingar (14,3%) vera efst a bladi. Heilablédfall i eda eftir adgerd
greindist hja tveimur sjuklingum (1,9%). Enginn peirra 8 sjuklinga
sem gengust undir bl6drasarstddvun vegna gulps & dsedarboga
fékk heilablodfall. Tveir sjuklingar 1étust innan 30 daga fra adgerd
(1,9%), fjorum og 15 dégum fra adgerd, og var ddnarmein beirra
beggja fjolliffeerabilun (multiorgan failure). Reiknad EuroSCORE II
fyrir pessa sjuklinga var 9,7 og 5,0.

Blaeding 4 fyrsta sélarhring eftir adgerd og notkun blédhluta er
synd 1 toflu IV. Medalbleeding i brjéstholskera & fyrstu 24 klukku-
stundum eftir adgerd var 965 mL (bil: 130-3780 mL).

Midgildi legutima var 10 dagar (bil: 6-84) , par af einn solar-
hringur 4 gjorgeesludeild (bil: 1-36). Medallegutimi a somu deild-
um voru 14,6 og 3,4 dagar. Ellefu sjuklingar (10,5%) utskrifudust
heim innan 8 daga fra adgerd.

Einu, 5 og 10 arum fra adgerd var lifun 95,1% (95%—(")B: 91,1
- 99,4%), 90,3% (95%-OB: 84,5 - 96,6%) og 81,8% (95%-OB: 71,6 -
93,4%). Lifun karla reyndist markteekt betri en kvenna, eda 97,2%
borid saman vid 90,4% eftir eitt ar og 93,7% og 83,1% eftir 5 ar
(p=0,0012, log-rank prof). Lifun breyttist ekki markteekt yfir rann-
soknartimabilid.

Umrada

[ pessari rannsokn er i fyrsta skipti 4 [slandi lyst arangri af skurd-
adgerdum vid osadargulp 1 brjostholshluta dsaedar, en skurdad-
gerd er kjormedferd til ad fyrirbyggja rof eda flysjun a 6saedinni.
Arangur adgerdanna reyndist gédur og samberilegur vid er-
lendar rannsoknir.® Likt og i peim rannséknum var medalaldur
sjuklinga 1 kringum sextugt og naestum tveir af hverjum premur
sjuklinganna voru karlar (69,5%).

Sjuklingahdpurinn reyndist nokkud misleitur i okkar rann-
sokn. Abending fyrir adgerd var ekki einungis bundin vid sterd
6saedargulps heldur voru einnig tilfelli par sem helsta abending
var Osadarlokuleki vegna vikkunar a oOseedarrét eda Osaedar-
lokuprengsl. [ faeinum tilvikum var kranssedasjakdémur helsta
abending fyrir adgerd og adgerd 4 dsedargulp gerd samtimis
kranseaedahjaveitu. Einkenni sjuklinga gatu verid mjog breytileg,
eda allt fra pvi ad vera alvarleg hjartabilun vegna 6saedarlokuleka
en adrir voru einkennalausir og hofdu greinst fyrir tilviljun. Ekki
reyndist markteekur munur 4 steerd gulps eftir pvi hvort einkenni
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voru til stadar eda ekki. Allir sjuklingar gengust undir kranseeda-
myndatdku fyrir adgerd og var gerd kranseedahjaveita 1 somu
adgerd hja 20% sjuklinga sem hofou marktaek prengsl 1 steerri
kransaedagreinum.

Medalsteerd 6saedargulpanna var 55,6 mm sem samrymist peim
alpjédlegu leidbeiningum sem oftast er midad vid sem dbendingu
fyrir adgerd. Pannig er midad vid 55 mm i leidbeiningum Evrépsku
hjartaleeknasamtakanna (European Society of Cardiology) fra 2014
hja einkennalausum sjaklingum sem ekki hafa ségu um bandvefs-
sjukdém eins og Marfans-heilkenni eda tviblodku-6saedarloku.
Hja sidarnefndu sjuklingunum eru morkin oft leegri og midad vid
45-50 mm 1 mesta pvermdl." Peir sjuklingar sem voru undir vid-
midunarmdorkum (<55 mm) i okkar rannsokn voru allir annadhvort
med einkenni vegna 6saedarlokuleka, htfdu prengsl i lokunni eda
voru 4 leid i kranseedahjaveitu og adgerd a dseedargulpi gerd sam-
timis. Sjuklingurinn sem hafdi steersta gulpinn (10 cm) var med
mikinn 6saedarlokuleka og einkenni hjartabilunar en hann hafdi
sogu um haprysting en var ekki med pekktan bandvefssjukdom.

Adgerdarteekni var mismunandi eftir stadsetningu gulpsins og
hvort gera purfti vio 6sedarloku sjuklings eda ekki. Hja 18 sjuk-
lingum var ¢seedinni ekki skipt tt heldur var huin einungis sveip-
ud med ytra stodneti. I leidbeiningum Evrépsku hjartalaeeknasam-
takanna er ekki meelt med pvi nema i undantekningartilvikum. f
okkar rannsokn var astedan fyrir sveipun har aldur sjuklings eda
ad adgerdin a dsedargulpnum var ekki helsta dbending hjartaad-
gerdarinnar. Gulpurinn hafdi pa ekki nad peirri steerd sem talin
er vera abending fyrir umfangsmeiri adgerd. Samkveaemt leidbein-
ingum er meelt med ad ihuga adgerd a 6saed sem er >45 mm ad
vidd ef sjuklingur parf hjartaadgerd vegna annars hjartasjukddms.
Meta parf hvert tilvik sérstaklega en ljost er ad hja eldri sjukling-
um getur sveipun komid til greina, sérstaklega ef peir hafa adra
undirliggjandi sjikdéma sem auka aheettu, sérstaklega vid um-
fangsmiklar og timafrekari skurdadgerdir.

Eins og buiast matti vid eftir svo stdra adgerd var heildartioni
fylgikvilla tiltolulega ha, en tveir pridju sjuklinga greindust med
einhvern fylgikvilla. Par var nytilkomid géttatif efst 4 bladi. Nytil-
komid gattatif er einnig algengasti minnihattar fylgikvilli eftir
adrar hjartaskurdadgerdir hér a landi og erlendis, en pa er tidnin a
bilinu 30-50%.2*" Af alvarlegum fylgikvillum reyndust fylgikvill-
arnir hjartadrep i kringum adgerd (15,2%) og enduradgerd vegna
bleedingar algengastir. Tioni enduradgerda vegna bledingar var
14,3%, sem er heerra en 1 flestum erlendum rannséknum par sem
hlutfallid er oftast a bilinu 2-10%."** Harri tidni enduradgerda
vegna bleedingar hefur adur verid lyst eftir adrar hjartaskurdad-
gerdir 4 [slandi, 4n pess ad skyringin & pvi sé 1j6s.2 Tidni heilabl6d-
falls var hins vegar lag. Heilablddfall er einn alvarlegasti fylgikvilli
pessara adgerda og helst ekki adeins i hendur vid 30 daga danar-
tidni heldur skerdir einnig verulega lifsgeedi sjuklinga. Adeins
tveir sjtiklingar fengu heilablédfall. f badum tilvikum var um veeg
tilfelli ad reeda par sem einkenni gengu ad verulegu leyti til baka
a fyrstu manudum eftir adgerd. Annar sjuklingurinn, 83 ara karl-
madur, hlaut mattminnkun { haegri hluta likamans, en hinn, 72
ara gomul kona, sjonsvidsskerdingu. Enginn peirra 8 sjuklinga par
sem notast var vid blédrasarstédvun med kelingu fékk heilaafall.
Erfitt er p6 ad bera pann drangur saman vid erlendar rannséknir,
enda um faa sjuklinga ad reda. [ 6llum 8 adgerdunum par sem



beitt var blodrasarstodvun var blodi veitt framvirkt upp 1 heilazed-
ar (antegrade cerebral perfusion, ACP) & medan & blddrasarstddvun
st60 og pannig reynt ad vernda heilann fyrir sturefnisskorti. Ekki
hefur enn tekist ad syna med afgerandi heetti hvada adgerdartaekni
veitir bestu heilaverndunina vid blédrasarstodvun. Framvirk bl6d-
veiting til heila, asamt medaldjupri keelingu, er st adferd sem mest
hefur verid notud hér 4 landi. Nylegar rannsdknir hafa frekar stutt
pa teekni umfram adrar eldri adferdir eins og pegar blodi er veitt til
heilans 1 gegnum efri holeed (retrograde cerebral perfusion).”** Vonir
eru p6é bundnar vid ad stor alpjodleg rannsokn sem nu er 1 gangi
muni varpa ljosi & hvada adferd reynist best i pessum adgerdum.?

Danarhlutfall innan 30 daga fra adgerd var 1,9% og er pad sam-
beerileg danartidni og i erlendum rannséknum.”®* Langtimalifun
var einnig mjog go0 og 4 pari vid sterstu hjartaskurddeildir er-
lendis. Pannig var 5 4ra lifun 90,3% { okkar rannsékn en erlendis
er han oftast a bilinu 78-96%.81926:28

Langtimalifun var markteekt verri hja konum en korlum, og
hélst munurinn markteekur pratt fyrir ad tekid veeri tillit til pess
ad konur voru ad medaltali 3,4 arum eldri en karlar a adgerdar-
degi. Erlendar rannsdknir hafa synt svipadar nidurstédur en kon-
ur virdast hafa verri langtimahorfur eftir pessar adgerdir og auk
pess heaerra 30 daga danarhlutfall. Skyringin er ekki ljos en petta a
beedi vid um valadgerdir og bradaadgerdir pegar flysjun verdur a
bsaedargilpi. ¥ T okkar rannsékn sést p6 ekki marktaekur mun-
ur 4 30 daga danarhlutfalli karla og kvenna, enda ekki vid pvi ad
btiast par sem adeins tveir sjuklingar 1étust innan 30 daga. Badir

Styrkur pessarar rannsdknar er ad hun neer yfir alla sjuklinga
hja heilli pjéd en allar adgerdirnar voru framkvaemdar a4 Landspit-
alanum. Rannsoknartimabilid tok til 15 ara og adgerdirnar voru
framkveemdar af tilt6lulega faum skurdleeknum sem allir storfudu
a somu stofnun. Einnig er styrkur ad eftirfylgd sjuklinga var 100%
hvad vardar lifun. Helsti veikleiki rannsoknarinnar er ad han
er afturskyggn og kliniskar upplysingar byggja pvi 4 skraningu
i sjukraskram, sem i sumum tilfellum var abétavant. Loks voru
sjuklingar tiltdlulega fair, eda 105 talsins, sem takmarkar pa tol-
freedilegu urvinnslu sem heegt er ad gera a ekki steerri efnivid.

Arangur adgerda vid 6sedargtlp 1 rishluta saedar 4 fslandi er
g638ur og svipar til sterri erlendra rannsékna. Arangurinn verdur
ad telja sérstaklega g6dan hvad vardar tioni alvarlegra fylgikvilla
eins og heilablédfalls (1,9%) og einnig lagrar 30 daga ddnartioni
(1,9%). Tioni veegari fylgikvilla er hins vegar ha eins og gera ma
rad fyrir eftir jafn umfangsmikla hjartaadgerd. Pvi er mikilvaegt
ad halda sig vid abendingar pessara storu adgerda og taka ekki
sjuklinga til adgerdar par sem avinningur af adgerd er 6ljos. Fyrir
sjuklinga med réttar dbendingar er arangur mjog gédur og gera
mad rad fyrir ad yfir 90% beirra séu 4 lifi 5 drum eftir adgerd.
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Landspitala fyrir adstod vid &flun sjikraskraa. Rannséknin var
styrkt af Visindasjodi Landspitala og Rannsdknarsjodi Haskola

voru konur, sem allt eins geeti hafa verio tilviljun.
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ENGLISH SUMMARY

Results of operations for ascending aortic aneurysm in Iceland 2000-2014

Helga Bjork Brynjarsdéttir', Inga Hlif Melvinsdottir?, Tomas Gudbjartsson'?, Arnar Geirsson®

Introduction: Thoracic aortic aneurysm (TAA) is an uncommon disease
where treatment is complex and associated with significant comorbidity.
The main aim of this study was to evaluate the outcomes of operations
for TAA in Iceland with emphasis on postoperative complications, 30 day
mortality and survival.

Materials and methods: A retrospective study on 105 patients (mean
age 60.7 yrs., 69.5% males) that underwent operations for TAA between
2000 and 2014 in Iceland. Patients with aortic injury or acute aortic
dissection were excluded. Clinical information was collected from hospi-
tal charts and long-term survival estimated by Kaplan-Meier method.
Mean follow-up was 5.7 yrs.

Results: Bicuspid aortic valve was present in 52 patients (51.0%) and
family history was positive in 10 of the cases (9.5%). Every other pati-

ent (50.5%) was asymptomatic and diagnosed incidentally. The most
common procedure was aortic root replacement using biological prost-
hesis. Two out of three patients had complications, that were regarded
as major in 31.4% of cases, however, stroke was only detected in 2
(1.9%) patients. Two patients died within 30 days postoperatively (1.9%).
The overall survival at one year was 95.1%; more favorable for males
compared to females (97.2 vs. 90.4%, p=0.0012, log rank test) and at 5
years 90.3%.

Conclusions: Outcome following surgery for TAA in Iceland is
comparable to studies in neighbouring countries. The complications
rate is high, however, the stroke rate was low, as was 30 day mortality.
Longterm survival is favorable, and is more favorable for males than
females.
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