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Agrip

Grenndarbrot & leerbeini vid mjadmargervilid a Landspitala 2010-2019
pérhallur Eli Gunnarsson?, Asgeir Gudnason2, Maria Tsirilaki®, Halldér Jonsson jr2

Laeknadeild Haskola islands?, Baeklunarskurddeild? og Myndgreiningardeild3 Landspitala

Inngangur: bjédin er ad eldast, dldrunarbrotum og gervilidum ad fjdlga svo ad grenndarbrot i
leerbeini hja félki med mjadmargervilid kemur liklegast til med ad vera vaxandi vandamal i framtidinni.
Lang flest pessara brota parf ad medhondla med skurdadgerd og getur pa gervilidurinn aukid
flaekjustig adgerdarinnar midad vid leerbrot hja folki sem er an gervilids. Brotin eru flokkud eftir
Vancouver-flokkunarkerfinu. Markmio rannséknarinnar var ad safna faraldsfraedilegum gégnum um
einstaklinga med pessi brot, skoda adgerdarteekni sem er beitt & Islandi og tengja hana vid

Vancouver-flokkun brotsins og skoda lifun m.t.t. kyns og bl6dgilda.

Efnividur og adferdir: Gerd var afturskyggn rannsokn & einstaklingum sem voru greindir med slik
leerbeinsbrot og teknir til adgerdar & Landspitala & arunum 2010-2019. Upplysingar voru fengnar fra
voruhlsi gagna a Landspitala og i sjukrarskrarkerfinu Ségu. Rontgenmyndir voru yfirfarnar, einnig af
sérfraedingi til ad stadfesta flokkun brots (AG, B1l, B2, B3, C) og ihluti (gervilidur, plata, virar).

Tolfreeditrvinnsla var unnin i Rstudio.

Nidurstddur: Heildarfioldi vard 148, 56 tilfelli tilheyrdu kérlum og 92 konum. Medalaldur vid brot
var 80.1 ar. Tiu menn dbéu innan ars (17.9%) en 15 konur (16.3%); yfir heildina déu 25 innan ars
(16.9%). Vancouver flokkun brotanna skiptist pannig ad 3 (2%) flokkudust sem AG, 45 (30.4%) sem
B1, 47 (31.8%) sem B2, 3(2%) sem B3 og 50 (33.8%) sem C. bau brot sem voru medhdndlud med
nyjum gervilid an/med plétu til studnings voru: AG - 66.6% (33.3%/33.3%), B1 - 28.9% (20%/8.9%),
B2 - 72.3% (46.8%/25.5%), B3 - 66.6% (33.3%/33.3%), C - 2% (0%/2%). Pau brot sem eftir standa
voru medhodndlud med plotu og/eda cerclage vir. Af peim sem déu innan ars héfou 84% hemoglobin
undir vidmidunargildum (p = 0.057) og er pad marktaekt vid 94% markteeknikrofu, 54.2% af peim sem
dou hofou kreatinin yfir viomidunargildum (p = 0.002).

Alyktanir: U.p.b. 15 einstaklingar koma med grenndarbrot i lzerbeini vid mjadmargervilid & ari a
Landspitalann. Konur eru u.p.b. tvisvar sinnum fleiri en karlar en ekki er marktesekur munur & danartioni
milli kynjanna. Adgerdarteekni & islandi passar i flestum tilvikum vid pad sem Vancouver flokkunin
meelir med og pegar pad passar ekki eru utskyringar til stadar. Tengsl eru & milli lags hemoglobins og

danartidni innan ars og einnig has kreatinins og danartidni innan ars.
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1.1

Inngangur

Liffeerafreedi mjadmarlioar

Mjadmarlidurinn eru lidamot a milli mjadmagrindar og leerbeins. Lidurinn er fidlstofna (e. multiaxial)
kululidur sem veitir stédugleika umfram hreyfigetu. Hreyfingar sem eru mdgulegar um mjadmarlid eru
beyging, rétting, frafeersla, adfeersla, framsnuningur, aftursndningur og hringsveifla. Par sem
leerleggshéfud tengist mjadmarlionum kallast mjadmarskal (e. acetabulum). Mjadmarskal er beinskal
sem neer utan um storan hluta leerleggshofudsins (e. femoral head). Beedi mjadmarskal og
leerleggshofud eru pakin lidbrjéski, fyrir utan gréf mjadomarskélar (e. acetabular fossa), par sem finna
ma lausan stodvef og leerbeinshofudsdeaeld (e. fovea of femoral head), par sem lidband tengir

leerbeinshéfudid vido mjadmarskalina.

Liobdnd sem stédga mjadmarlidinn eru prji: Mjadmarbeins- og laerleggsband (e. iliofemoral
ligament) er framan vid mjadmarlidinn og prihyrningslaga, hapunktur mjadmarbeins- og
leerleggsbands festist i mjadmarspada (e. ilium) & milli efri fremri mjadmarbeinsnibbu (e. anterior
inferior iliac spine) og jadar mjadmarskalar. Hinn hluti lidbandsins festist i millihnatnalinu (e.
intertrochanteric line) & laerbeini. Klyftabeina- og leerleggsband (e. pubofemoral ligament) er framan og
nedan vid mjaomarlidinn. Pad er einnig prihyrningslaga og festist midleegt a mjadmar- og
klyftabeinshaed (e.iliopubic eminence), adliggjandi bein og mjadmargatshimnu (e. obturator
membrane). Hlidlaegt blandast pad vid trefjahimnu lidpoka (e. fiborous membrane) og djupt yfirbord
mjadmarbeins- og leerleggsbands. Setbeins- og leerleggsband (e. ischiofemoral ligament) styrkir aftari
hluta trefjahimnu lidpokans. bad festist midleegt vio setbein (e. ischium), fyrir aftan og nedan
mjadmarskal og hlidleegt vido steerri leerhnltu (e. greater trochanter), djipt vid mjadmarbeins- og
leerleggsband. braedir pessara priggja lidbanda liggja vafdir umhverfis mjadmarlidinn og teygjast med

honum, petta heldur lidnum st6dugum og minnkar orkuna sem parf til pess ad standa.

AEdar sem neera mjadmarlidssveedio eru adallega greinar a. obturatoria, a. circumflexa femoris
lateral og medial, a. glutealis superior og inferior og fyrsta grein a. profunda femoris. bessar aedar

mynda net i kringum mjadmarlidinn.

Taugar sem itauga mjadmarssvaedid eru lidgreinar fra n. femoralis, n. obturatorius, n. glutealis

superior og n. quadratus femoris.(1, bls. 558-561)
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Mynd 1: Lidbond mjadmarlidar

1.2 Liffaerafreedi leerbeins

Leerbeinid er lengsta bein likamans, pad samanstendur af neer (e. proximal) og fjeer (e. distal)
enda. Neer endinn tengist vid mjadmarskal og myndar mjadmarlidinn en fjeer endinn tengist skoflungi
og hnéskel og myndar hnjalid.

Neer endi leerbeins einkennist af hofdi og halsi (e. femoral head, femoral neck) og tveimur
leerhndtum, steerri og minni (e. greater trochanter, lesser trochanter).

Leerbeinshofudid er kululaga og myndar mjadmarlidinn med tengingu vid mjadmarskal (e.
acetabulum). A innanverdu yfirbordi héfudsins er laerbeinshéfudsdeeld, par festist lidband
leerbeinshéfudsins.

Hals leerbeinsins er sivalningslaga beinmassi sem tengir hofud laerbeinsins  vid
leerbeinsskaftid. Halsinn liggur i halla upp og midleegt fra leerbeinsskaftinu upp ad leerbeinshéfdinu i
um pad bil 125°, en pad er po breytilegt.

Neer hluti laerbeins inniheldur einnig steerri og minni leerhnatur, i pa steerri, sem er hlidlaegt a
leerbeininu festast obturator internus, gemelli, piriformis, gluteus minimus og gluteus medius vddvarnir,
einnig & vastus lateralis upptok par. | minni leerhnitu sem er midleegt & lzerbeininu festast psoas major

og iliacus vddvarnir.



A milli lzerhnjota eru millihnatnalina (e. intertrochanteric line) & fremra yfirbordi leerbeins og
millihnatnakambur (e. intertrochanteric crest) a aftara yfirbordi leerbeins. bessir tveir hlutar adskilja
leerbeinshélsinn fra skafti leerbeinsins.

Skaft leerbeins byrjar fyrir nedan leerhniturnar og endar vid midleega og hlidlaega beinhnufur

(e. medial og lateral condyle) sem tengjast hnéskel og skéflungi og mynda hnjalid.(1, bls 554)

Neck Head

Greater trochanter

Lesser

Intertrochanteric
trochanter

line

Head Gy Greater trochanter

Gluteal
tuberosity

Lesser trochanter
Mynd 3: Skematisk mynd af afturhli® naerenda leerleggs

1.3 Lidskipti i mjodm — gervilidir og adrir ihlutir

Lioskipti eru skilgreind sem uppbyggingar skurdadgerd (e. reconstructive surgery) sem breytir
byggingu eda starfsemi lidar. Mérgum mismunandi gerdum af lidskiptum i mjédm hefur verid lyst i

gegnum tidina og verda peaer helstu reifadar hér.

Brottnamslidskipti (e. Resection Arthroplasty) virka pannig ad hluti af lidsnum er skorinn burt og
orvefur vex i hans stad, vid petta myndast svokalladur falskur lidur. John Rhea Barton er almennt
talinn vera fyrsti Bandarikjamadurinn sem framkvaemdi brottnamslidskipti i mjédm. Arid 1827 birti hann
grein par sem hann lysti beinskurdi & milli staerri og minni leerhnjotu til pess ad auka hreyfanleika lids
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sem var fastur vegna averka. | Evropu var fyrst minnst & brottnamslidskipti i mjédm stuttu eftir 1800 og
var pad ordin algeng adgerd um midja 19. 6ld. Adgerdin var pa notud sem medferd vid kroniskum
bakteriu- eda berklalidsykingum. A milli 1921 og 1945 préadi bandariskur leeknir, G.R. Girdlestone
abendingar og teekni vid pessar adgerdir sem ad lokum voru kalladar Girdlestone pseudoarthrosis. (2,
3).

Fyrstu fréttir um ihlut settan & milli lidflata i Bandarikjunum eru fra 1840, pa hafdi verid settur
trékubbur i kjalkalid sem buid var ad medhondla med brottnamslidskiptum.(4) Skurdlaeknar i Evrépu
nyttu sér pessa taekni og yfirfaerdu yfir & mjédmina par sem peir notudu ymsa mjukvefi & milli lidflata(5,
6). Arid 1918 byrjadi leeknir ad nafni Baer ad nota kromdreypta svinsblédru sem ihlut & milli lidflata, en

pad vard vinseelt & naestu arum.

Baer var einnig frumkvodull i endurbyggingu mjadmarlids an ihluta. Adferd hans, sem var
medferd vid slitgigt, fél i sér fiarleegingu a osteophytum fra leerleggsh6fdi og endum mjadmarskalar og

endurmétadi pannig leerleggshéfudio (3).

Brackett framkvaemdi eina fyrstu uppbyggingar skurdadgerdina sem medferd vid vangronum
leerbeinshéls. Hann skar i burtu pad sem eftir var af leerbeinshalsinum og setti laerbeins héfudio ofan a

lzerlegginn. Ymsar fleiri Gtgafur af pessari adferd voru préadar og virkudu paer misvel.(7)

Lioskiptiadgerdir med bolla eru forveri hinnar hefdbundnu mjadmaskiptaadgerdar sem notud
er i dag. Smith-Petersen prbadi pa adferd par sem bolli er festur i mjadmarskal. Fyrst notadi hann
bolla ar gleri en peir brotnudu of audveldlega og skipti hann ad lokum yfir i vitallium bolla (8). pessi

medferd var a peim tima kjormedferd vid verkjum i mjodm eda beeklun vegna lidbolgu.

A 6. aratug 20. aldarinnar var bolla-adferdin préud enn frekar og menn proéfudu sig til deemis
afram med pvi ad setja bolla baedi innan i mjadmarskalina og utan um laerbeins héfudid(9). Arid 1952
byrjadi Townley & pvi ad framkvaema hélfar lidskiptaadgerdir (e. hemiarthroplasty) par sem hann
notadi malmbolla sem var festur med skafti. Leerbeins h6fudid var ekki fjarleegt heldur bollinn latinn
passa utan um pad. Townley framkveemdi einnig heilar lidskiptiadgerdir par sem hann notadi
plastbolla sem hann kom fyrir i mjadmarskal, asamt malmbollanum sem nadi utan um laerbeins
h6fudio(10).

Fyrsti natimalegi einpéatta (e. unipolar) stal gervilidurinn var notadur arid 1940 af Moore og
Bohlman. Sa lidur hafdi langt skaft og virkadi vel pad sem eftir var af aevi pess sjuklings.(11).Ymsir
préfudu sig afram i ad préa gervilid med stuttu skafti en flj6tt kom i ljos ad 16ngu skoftin voru betri(4,
12, 13) og eru peir gervilidir sem notadir eru i dag i rauninni mjog likir pessum sem Moore og Bohiman

hénnudu 1940(7).

Sir John Charnley var mikill frumkvédull er kom ad lidskiptiadgerdum i mjédm. Proéun hans a
naningslitlum gervilidum leiddi til byltingar i virkni og endingu gervimjadmarlida. (2, 3, 14, 15)

Natima mjadmargervilidur samanstendur af skafthluta og skélarhluta. Skafthlutinn hefur haus
sem tengist skaftinu med hélsi. Hausinn & skafthlutanum fer sidan inn i skalarhlutann og er par med
kominn kalulidur.

Mismunandi gerdir eru til af baedi skafthlutanum og skalarhlutanum. Skafthlutinn er pa ymist

sléttur eda gréfur, grofu skafti er aetlad ad festast med pvi ad beinid vaxi og tengist gréfa hlutanum og
5



1.4

festi pannig skaftid. Slétt skaft er frekar notad pegar gerd er gervilidsadgerd med sementi og pa er
skaftio fest med sementinu en ekki beininu sjalfu. (16)

Skalarhlutinn, par sem hreyfing lidarins fer fram, er skal sem fest er i mjadmarskéal og haus
sem skalin neer utan um. Munurinn & gerdum skalarhluta felst i efnisvali en reynt er ad hafa sem
minnstan ndning & milli hauss og skalar. Helstu gerdirnar eru Metal-on-polyethylene (MoP), Ceramic-
on-polyethylene (CoP) og Ceramic-on-ceramic (CoC) (17).

Eins og nafnid gefur til kynna, pa er grenndarbrot pegar einstaklingar med ihlut brotna i
grennd* vid ihlutinn. | pessari ranns6kn voru teknir til einstaklingar med grenndarbrot i leerbeini vié
mjadmargervilid. ihlutir sem notadir eru i medhondlun & grenndarbrotum i laerbeini vid mjadmargervilid

eru gervilidur med 16ngu skafti og ymsar gerdir af plétum, skrdfum og virum (18).

Grenndarbrot i leerbeini vid mjadmargervilid

Astzedan fyrir pvi ad folk fer i mjadmarskipti er oftast slitgigt, en hja peim einstaklingum sem hljéta
grenndarbrot vid mjadmargervilid er algengara ad gervilidurinn hafi komid til vegna brots a
leerleggshalsi (19). bad gefur pvi ad skilja ad peir sem gangast undir pessa adgerd eru ad mestu leyti
eldra folk. Umfjdllunarefni pessarar ritgerdar eru laerbrot einstaklinga sem adur hafa fengio

mjadmargervilid.

Grenndarbrot hafa veri® ad aukast | tidni, beedi vegna aukningar &
mjadmarlidosskiptaadgerdum og revision mjadmarlidsskiptaadgerdum (adgerd par sem skipt er um
gervilid). Einnig hefur heekkandi aldur sjiklinga sitt hvad ad segja. Gervilidurinn getur valdid pvi ad
floknara er ad gera vid brotid, og einnig eykur pad vandann ad sjuklingar eru oft med ryr bein(20, bls
692).

Brotin sem fjallad er um i pessari ritgerd eru algengustu gervilidsgrenndar brotin. Medferdin
vid peim er oftast annad hvort ORIF eda endurisetning gervilids (e. revision) med eda an plétu eda
vira til studnings (21-23). | flestum tilfellum gerist petta vegna lagorku averka p.e. pegar folk dettur (19,
24-26). bessi brot eru algengari eftir revision mjadmarlidsskipti heldur en upprunalegu
mjadmarlidsskiptin(19).

Einnig getur pessi brot komid til i adgerdinni sjalfri pegar skaft mjadmargervilidsins er neglt
nidur i merghol leerleggsins (e. intraoperative periprosthetic fracture). Pad er algengara i revision
mjadmarlidsskiptum og algengara er ad pad gerist pegar notadur er gervilidur med langt 6sementerad
skaft(27, 28).

1.4.1 - Flokkun

Grenndarbrot i leerbeini vid mjadmargervilid eru flokkud eftir Vancouver-kerfinu. Vancouver-kerfid
flokkar brotin eftir ABC skala og undir B lidnum eru undirflokkar sem segja til um stédugleika brotsins

0g geedi beinsins(20, bls 702). Erfitt hefur reynst ad greina a milli undirgerda brota sem flokkud eru
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sem B & Vancouver skalanum og er pvi talid éruggara ad aaetla ad skaftid sé laust par til annad kemur
i lj6s.(19, 29, 30)

Vancouver flokkunin:

AG - brot & trochanter major (e. greater trochanter)

AL - brot & trochanter minor (e. lesser trochanter)

B1 - brot i kringum fast gervilidsskaft

B2 - brot i kringum laust gervilidsskaft en beinid i kring er pétt
B3 - brot i kringum laust gervilidsskaftid og beinid i kring er ryrt
C - brot fyrir nedan gervilidsskaftid

(31)

Ag

Mynd 4: Vancouver flokkunarkerfio

1.4.2 - Meoferd

Medferd & Vancouver typu A brotum

Meirihluti brota i steerri leerhnatu eru stédug (32). Slik brot er oftast haegt ad medhdndla &n
skurdadgerdar med litilli medferd, baedi ef pau uppgoétvast eftir gervilidss adgerd eda verda i
adgeradinni. Ef brotid verdur i adgerd er p6 stundum haegt ad laga pad um leid. Medferdin vid pessum
brotum er pa fyrst og fremst einkennamedferd og folki radlagt ad stiga i fétinn ad sarsaukamérkum(20,
bls 703-704). Radl6go er ORIF skurdadgerd ef steerri laerhnjéta er albrotin (e. complete fracture) og
par med talin abductor festingin. betta gerir mjadmarlidinn 6stédugan og parf yfirleitt ad medhdndla
med skurdadgerd. Su adgerd er framkvaemd med kldplotu sem er kreekt ofan a steerri laerhnjétuna og
han pvingud aftur nidur ad leerbeininu(19, 20, bls 703-704, 33).



Brot i minni leerhn(tu eru oftast afrifubrot sem er haegt ad medhdndla an skurdadgerdar. Ef ad
pad brotnar flis Ur neerleegum midleegum hluta af leerbeini pa parf oftast ad medhéndla pad med
skurdadgerd par sem virar eru notadir til pess ad stédga brotid og stundum parf ad skipta um
gerviliainn(20, bls 703-704, 34).

Medferd a Vancouver typu B brotum
Vancouver B brot parf lang-oftast ad medhdndla med skurdadgerd. Algengast er ad
framkveema ORIF med plétu og enduradgerd med eda an beingrafts og plétu til studnings (21-23). Ef
brotid er af B2 eda B3 gerd (skaftid er laust), pa er meelt med enduradgerd. ba er sett lengra skaft

sem neer nidur fyrir brotid og sidan virar eda plata til pess ad halda brotinu saman (35, 36).

Medferd & Vancouver typu C brotum

Vancouver typu C parf oftast ad medhodndla med ORIF par sem best er ad platan nai vel upp
eftir skaftinu til pess ad fordast pad ad mynda alagspunkt & milli pl6tu og skafts. Einnig er mikilveegt ad
setja ekki of margar skrafur i plétuna, pa sérstaklega ekki i brotid sjalft vegna pess ad pa getur platan
oroid of stif og brotnad (20, bls 706, 37).

1.4.3 —Vandamaél og horfur

Eins og komid hefur fram pa eru brot af gerd A & Vancouver skalanum oftar en ekki
medhondlud &n skurdadgerdar, pa sérstaklega ef pau eru 6tilfaerd. Ekki hafa verid gerdar neegilega
margar rannsoknir til pess ad gefa skyra mynd af horfum folks med typu A brot sem medhondlad hefur
verid med eda an skurdadgerdar(20, bls 719).

Vardandi brot af gerd B, hefur eitt vandamal verid sérstaklega aberandi og pad er pegar brot
af gerd B2(laus gervilidur) eru ranglega flokkud a réntgenmynd sem brot af gerd Bl (stédugur
gervilidur) og pa adeins 16gud med plotu. Mestar likur eru & pvi ad framkvaema purfi aftur adgerd a
peim einstaklingum eftir ad brotid hefur verid ,,lagad”. betta geeti Utskyrt pad ad minni likur eru & ad
framkvaema purfi fleiri skurdadgerdir & mjodmum pessara einstaklinga ef ad peir hafa gengid i gegnum
enduradgerd asamt opinni réttingu og innri festingu heldur en ef peir hafa adeins verid medhoéndladir
med opinni réttingu og innri festingu(19, 29, 33).

I rannsékn Lindahl et al. um 321 grenndarbrot i leerbeini vid mjadmargervilid var eins ars lifun
eftir adgerd 80% +/- 5% (30). | annarri rannsokn eftir Bhattacharyya et al. hofdu 12% af 109

sjuklingum daid innan ars fra adgerd vid grenndarbroti i lserbeini um mjadmargervilio.(38)



Markmid

Markmid pessarar rannsOknar var ad safna faraldsfraedilegum gdégnum um einstaklinga med
grenndarbrot i leerbeini vid mjadmargervilio, flokka brotin samkvaemt Vancouver-flokkunarkerfinu,
skoda adgerdartaekni sem er beitt & islandi og tengja hana vid Vancouver-flokkun brotsins og skoda
liftun m.t.t kyns, bidtima eftir adgerd, hemoglobin- og kreatinin gilda. Aukamarkmi® voru ad skrasetja
hvers konar gervilid pessir einstaklingar héfou vid brot, hversu lengi hann hafi verid til stadar pegar
einstaklingurinn brotnadi og hver hafdi verid asteedan & bak vid isetningu vidkomandi gervilids. Annad
aukamarkmio var ad skoda hvort ad einhver vandamal megi rekja til adgerdartaekni og einnig skra
ASA-flokkun pyadisins.



Efni og adferdir

Sott var um leyfi fra Visindarannséknanefnd heilbrigdisrannsékna pann 1. febriar 2021 sem fékkst
sampykkt pann 4. febrdar 2021 med peim fyrirvara ad Sidanefnd heilbrigdisrannsdkna & Landspitala
geefi sampykki. Sétt var um leyfi fra Sidanefnd heilbrigdisrannsékna & Landspitala og sampykki fékkst
pann 26. febraar 2021. Rannséknin fékk namerié 12/2021.

Gogn voru fengin fra voruhusi gagna a Landspitala, Sogu sjukraskrarkerfi, Orbit skurdstofukerfi og
Agfa myndrannsoknakerfi. Eftirfarandi breytum var safnad: 1) Kennitala 2) Faedingardagur 3) Aldur vio
brot 4) Kyn 5) Dagsetning innlagnar 6) Timasetning adgerdar 7) Hemoglobin vid komu 8) Kreatinin vid
komu 9) Adgerdartimi 10) Timi fra mjadmargervilids adgerd ad broti 11) Tegund mjadmargervilids vid
brot (THA/HA, steyptur/ésteyptur) 12) Vancouver-flokkun  brots 13)  Adgerdartaekni
(Enduradgerd/ORIF) 14) Danartioni innan eins ars fra adgerd 15) ASA flokkun.

Breyturnar fengust ekki allar beint ar véruhdsi gagna, en breyturnar 11) Tegund mjadmargervilids
vid brot, 12) Vancouver-flokkun brots og 13) Adgerdartaekni voru fengnar Ur Agfa. Farid var yfir myndir
fyrir og eftir adgerd par sem pessar breytur voru stadfestar beedi af rannsakanda og medleidbeinanda
(sérfraedingi). Breyturnar 9) Adgerdartimi og 6) Timasetning adgerdar, sem notud var til pess ad aeetla

bidtima eftir adgerd voru fengnar Gr Orbit.

Upprunalega gagnasettio var Excel skjal sem innihélt 18779 innlagnir sem tilheyrdu 5023
kennitélum. Ur pvi siudust Gt 148 stadfest tilfelli um grenndarbrot i lzerbeini vid mjadmargervilid sem
gengust undir adgerd a Landspitala & arunum 2010-2019. Til pess ad sia Ut réttar innlagnir var leitad
til sérfreedinga Beeklunarskurddeildar Landspitalans og spurst fyrir um hvada ICD-10 kdda peir noti vio
skréaningu slikra brota. Ut fra pvi var upprunalega gagnasettid bGtad nidur og flokkad eftir eftirfarandi
ICD-10-sjukdoma (M96.6, T84, S72) og adgerdark6dum (NFSJ, NFSC). begar buid var ad sia ut
stadfestu tilfellin var gagnasettid gert Opersénugreinanlegt og feert yfir i Rstudio par sem

tolfraedidrvinnsla for fram.

I Rstudio voru gerdar eftirfarandi toflur og rit: 1) Kynjaskipt tafla yfir aldur vid brot, danartidni innan
eins ars og asteeda isetningar gervilids vido brot. 2) Sdlurit yfir tilfellafjdlda & arunum 2010-2019. 3)
Salurit yfir ASA-flokkun einstaklinga i pydinu. 4) Kynjaskipt tafla yfir teqund gervilids vid brot. 5)
Kynjaskipt tafla yfir Vancouver-flokkun brotanna. 6) Tafla yfir Vancouver-flokkun brota og
adgerdartaekni sem var beitt. 7) Linurit yfir tima sem leid fr4 isetningu mjadmargervilids ad broti. Einnig
var framkveemt Ki-kvadrat préf til pess ad athuga hvort tengsl veeru a milli eftirfarandi breyta og
danartidni innan eins ars: 1) Bidtimi eftir adgerd. 2) Hemoglobin undir vidmidunarmérkum. 3) Kreatinin

yfir vidmidunarmérkum.
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4 Niourstoour

Brotafjoldi & rannséknartimabilinu fer haekkandi en atta brot eru & fyrsta ari rannsoknartimabilisins
og 21 & pvi sidasta. Adgerdarteekni var i takt vid greiningu a rdntgenmynd. Nidurstédur
rannsoknarinnar syna ad ekki eru tengsl a milli lengri bidtima eftir adgerd og danartidni innan ars. Af
peim sem létust innan eins ars héféu 84% hemoglobin undir vidmidunarmérkum (p=0.057) og 45.8%

kreatinin yfir vidmidunarmérkum (p=0.002).

4.1 Faraldsfreedilegar nidurstodur

Karl kKona Owerall

(N=56) (N=92) (N=148)

Aldur vid brot
Medaltal (SD) 80.0 (11.2) 80.5(9.14) 80.3(9.91)

Midgildi [Min.Max] ~ 815[36.0,102]  83.0 [46.0,94.0]  83.0 [36.0, 102]

Latin/n innan ars

Mei 46 (82.1%) 7T (83.7%) 123 (83.1%)
Ja 10 (17.9%) 15 (16.3%) 25 (16.9%)
Astada isetningar gervilids vid brot

Brot 29 (51.8%) 35 (38.0%) B4 (43.2%)
Annad* 13 (23.2%) 30 (32.6%) 43 (29.1%)
Ekki vitad 14 (25.0%) 27 (29.3%) 41 (27 .7%)

Tafla 1: Kynjaskipt tafla yfir aldur vid brot, danartidni innan eins ars og asteedu isetningar gervilios vid

brot. *Slitgigt, osteonecrosa, los.

Medalaldur vid brot er um 80 ar og midgildi 83 ar og er pad sambeerilegt milli karla og kvenna.
Danartioni innan eins ars er i heildina 16.9% og ekki er marktaekur munur & milli danartiéni karla og
kvenna. Algengasta asteedan & bak vid mjadmargervilid einstaklinganna var brot 4 leerleggshalsi, en

hlutfallid var afgerandi heerra hja kérlum en konum.
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Graf 1: Brotafjéldi & rannséknartimabilinu.
Brotafjdldinn samkvaemt pessu fer haekkandi, en med dyfu & arunum 2016-2017. b6 ber ad

taka pessu med dkvednum fyrirvara vegna énakveemni i skraningu a pessum brotum.
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Graf 2: ASA flokkun pyadisins.

Algengast var ASA-III.
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4.2 Nidurstodur um brotaflokkun og adgerdartaekni

Karl {N=56) Kona (N=92) Overall (N=148)
Gervilidur vid brot

Cemented THA

25 (44.6%) 59 (64.1%) 84 (56.8%)

Mon-cemented THA B (10.7%) G (6.5%) 12 (8.1%)
Cemented bipolar 25 (44 .6%) 24 (26.1%) 49 (33.1%)
Mon-cemented bipolar 0 (0%) 3(3.3%) 3 (2.0%)

Tafla 2: Kynjaskipt tafla yfir tegund mjadmargervilids vid brot.
Heerra hlutfall karla en kvenna hefur bipolar gervilid og er i takt vio t6flu 1 par sem heerra

hlutfall karla hafdi index greininguna brot.

Karl (N=56) Kona (N=92) Overall (N=148)
Vancouver
flokkun
brota
AG 1{1.8%) 2(2.2%) 3 (2.0%)
B1 21 (37.5%) 24 (26.1%) 45 (30.4%)
B2 24 (42 .9%) 23 (25.0%) 47 (31.8%)
Ba 1(1.8%) 2 (2.2%) 3 (2.0%)
C 9 (16.1%) 41 (44 .6%) 50 (33.8%)

Tafla 3: Kynjaskipt tafla yfir Vancouver-flokkun brotanna i py&inu.
B typur eru algengustu brotin a Vancouver skalanum, pa sérstaklega B1 og B2, 44.6% kvenna
en 16.1% karla hofou brot af gero C.

AG

B1

B2

B3

C

Overall

Gervilidur vid brot

(N=3)

(N=45)

(N=47)

(N=3)

(N=50)

(N=148)

Cemented THA 3(100%) |23 (51.1%)| 25(53.2%) | 3 (100%) | 30(60.0%) | 84 (56.8%)
Mon-cemented THA 0 (0%) 1(2.2%) 9 {19.1%) 0 (0%) 2(4.0%) 12 (8.1%)
Cemented bipolar 0 (0%) 18 (40.0%) | 13 (27.7%) 0 (0%) 18 (36.0%) | 49 (33.1%)
MNon-cemented bipolar 0 (0%) 3(6.7T%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 3(2.0%)

Medhondlun brots

Cerclage 0 (0%) 1(2.2%) 1(2.1%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1.4%)

ORIF 1{33.3%) |31(B8.9%)| 12 (25.5%) | 1(33.3%) | 49(95.0%) | 94 (63.5%)
Revision 1({33.3%) 9(20.0%) | 22 (46.8%) | 1(33.3%) 0 (0%) 33 (22.3%)
Revision og plata til studnings 1{33.3%) 4({8.9%) | 12{25.58%) | 1(33.3%) 1{2.0%) 19 (12.8%)

Tafla 4: Tafla yfir skiptingu & Vancouver-flokkun brots og adgerdartaekni sem beitt var.

i téflunni er flokkud st adgerdartaekni sem beitt var i medhoéndlun pessara brota. Sja méa ad

68.9% B1 brota voru medhéndlud med peirri medferd sem meelt er med (ORIF — opin rétting, innri

festing). Einnig sést ad 72.3% peirra sem greindust med B2 brot a réntgenmynd héfdu fengio medferd

samkveemt medmaelum (Revision/Revision med plétu til studnings).
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4.3 Nidurstéour um lifun

Lifandi (N=103)  Latin/n (N=20) P_gildi
Bidtimi (klst) 0.343
[1-30] 68 (66.0%) 14 (70.0%)
(30-60] 16 (15.5%) 5 (25.0%)
(60-90] 12 (11.7%) 0 (0.0%)
=00 7 (6.8%) 1 (5.0%)

Tafla 5: Ki-kvadrat tafla um tengsl a milli bidtima eftir skurdadgerd og danartioni innan ars.
Adeins fengust upplysingar um bidtima eftir adgerd hja 123 af 148 einstaklingum i pydinu.
Samkvaemt pessu ki-kvadrat profi er ekki fylgni & milli lengri bidtima eftir skurdadgerd og danartioni

innan eins ars.

Lifandi (N=123) Latinn (N=25) P-gildi
Hemoglobin gildi 0.057
Undir vidmidunarmdrkum 78 (64.5%) 21 (84.0%)
Yir vidmidunarmdrkum 43 (35.5%) 4 (16.0%)
Kreatinin gildi 0.002
Undir vidmidunarmdrkum 85 (83.3%) 13 (54.2%)
Yir vibmidunarmarkum 19 (16.7%) 11 (45.8%)

Tafla 6: Ki-kvadrat tafla yfir tengsl lags hemoglobins annars vegar og has kreatinins hins vegar vid

danartioni innan eins ars fra broti.

A pessari toflu eru 84% peirra sem létust med hemoglobin undir vidmidunarmérkum og 45.8%

peirra sem létust med kreatinin yfir viomidunarmoérkum. Tengsl hés kreatinins vid danartioni innan eins

ars eru markteek (p=0.002) og tengsl lags hemoglobins vid danartidni innan ars eru marktsek ef midad

er vio rétt teeplega 95% marktaeknikrofu (p=0.057).
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5 Umradur

5.1 Faraldsfreedi

A 10 ara rannsoknartimabilinu fundust 148 tilfelli um einstaklinga sem héfdu hlotid grenndarbrot i
leerbeini vid mjadmargervilio. Af pessum tilfellum tilheyrdu 92 konum og 56 kérlum. Medalaldur karla

vid brot var 80 &ar og kvenna 80.5 ar. Nokkrir einstaklingar h6fdu brotnad oftar en einu sinni.

Liklega eru petta 6ll pau tilfelli sem gerdust a pessu timabili en pé er ekki alveg haegt ad fullyrda
pad, par sem ad sérfreedingar eru 6sammala um hvernig eigi ad skra pessi brot. Sumir sérfreedingar
nota ICD-10 kédann M96.6 — ,Fracture of bone following insertion of orthopedic implant, joint
prosthesis or bone plate* sem mér fannst frekar eiga vid intraoperative brot, p.e. brot sem gerast a
medan ad adgerd stendur. Adrir nota kédann T84 — ,Complications of internal orthopedic prosthetic
devices, implants and grafts“ sem mér fannst vera réttari kddi, en ekki endilega alltaf eiga vig, til
deemis i brotum par sem ad gervilidurinn situr pikkfastur, pa tel ég ekki rétt ao tala um ,complication” af

voldum hans.

pegar verkefnid var kynnt kom upp umraeda um hvort heegt veeri ad koma i veg fyrir pessi brot og
svaradi ég pa med pvi ad segja ad ef vid gaetum komid i veg fyrir ad pessir einstaklingar gangi, pa
geetum vid komid i veg fyrir pessi brot. Seinna um daginn mundi ég sidan ad einn af pessum
einstaklingum datt Ur hjolastél og hlaut pa brot, svo ad par med fellur pad um sjalft sig og er ordio erfitt
aod fullyrda pad ad haegt sé ad koma i veg fyrir pessi brot. Athygli vekur p6 ad innan sex manada fra
mjadmargervilids adgerd eru u.p.b. prisvar sinnum fleiri sem brotna heldur en & einhverju 6 manada
timabili eftir pad. | pessum hoépi voru medal annars yngstu einstaklingarnir af badum kynjum (36 og 46
ara) og medalaldurinn var 75 &r. betta geeti skyrst af pvi ad eldri einstaklingar f4i meira adhald eftir

mjadmargervilidos adgerd heldur en peir yngri. Sulurit yfir petta ma sja i vidauka 1.

5.2 Flokkun og adgerdartaekni

I meirihluta tilfella voru brotin medhéndlud med peirri adferd sem almennt er sammaelst um ad eigi
ad nota. | B1 brotum var pad i 68.9% tilfella, en par er maelt med ORIF. | 28.9% tilfella var pad sem
greint var 4 réntgenmynd sem B1 brot medhdndlad med enduradgerd, par af 8.9% med plétu til
studnings. betta synir ad greining & rontgenmyndum pessara brota er 6fullkomin leid til pess ad flokka
pbau, gervilidur sem virdist fastur fyrir & rontgenmynd getur reynst laus pegar adgerdin er hafin.
Greining a rontgenmynd er engu ad sidur naudsynlegur hluti af ferlinu og liklega feest i flestum tilfellum
réttur flokkur brots upp Ur henni. bvi ber ad taka fram ad endanleg flokkun sem unnid er eftir er alltaf
gerd af medhondlandi sérfraedingi. Ahugavert vaeri ad byrja ad bua til gagnagrunn yfir pessi brot, par
sem pau eru flokkud beedi fyrir og eftir adgerd til pess ad sja hversu hétt hlutfall flokkast rétt &

réntgenmynd.

B2 brot voru i 72.3% tilfella medhondlud med peirri adferd sem meelt er med, enduradgerd. bar af

voru 25.5% med plétu til studnings. bPau sem eftir standa med B2 brot, sem medhdndlad var annad
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hvort med ORIF eda cerclage vir, hefur liklega ekki verid treyst i stéra adgerd eins og enduradgerd, og

hefur mogulega ekki verid séd fram a ad peir einstaklingar fari aftur a feetur ad adgerd lokinni.

Brot sem flokkud voru sem C & Vancouver skalanum voru i 98% tilfella medhdndlud med ORIF,
sem er einmitt sU adferd sem meelt er med i peim brotum. Einn einstaklingur (2%) var medhoéndladur
med enduradgerd og hefur sa gervilidur liklega verid laus af 6drum orsékum. Einnig ma segja ad C

brotin séu pau brot sem eru liklegust til ad fa rétta greiningu a réntgenmynd.

Tveir einstaklingar lentu i pvi ad brotna aftur, eftir ad hafa hlotid C brot sem gert var vid med ORIF.
Baoir pessir einstaklingar héfdu fengid plotu sem nadi annad hvort ekki upp ad skafti gervilidsins, eda
nadi naumlega upp fyrir nedsta punkt pess. brir einstaklingar lentu i pvi ad platan sem notud var til ad
medhondla C brot peirra brotnadi. Allir pessir einstaklingar attu pad sameiginlegt ad margar skrafur

voru skrufadar i plétuna og var skrafad ofan i brotid sjalft.

5.3 Lifun

Ekki reyndust tengsl a milli lengri bidtima eftir adgerd og danartidni innan eins ars. Af pessu ma
draga pa alyktun ad ef einstaklingur er illa haldinn likamlega, pa sé betra ad bida par til ad astand
hans er ordid stodugt og framkveema pa adgerdina. Flestir pessara einstaklinga voru metnir i ASA
flokki Il — alvarlegur kerfislegur sjukdémur og bendir pad enn frekar til pess ad mikilvaegt sé ad meta

pad hvort ad haegt sé ad laga almennt astand einstaklingsins adur en adgerdin er framkvaemd.

Af peim sem létust innan eins ars héfou 84% hemoglobin undir vidmidunarmérkum (p=0.057) og
45.8% hofdu kreatinin yfir vismidunarmorkum (p=0.002). Eg set mér 94% markteeknikréfu og tel ad
baedi 1&gt hemoglobin og hétt kreatinin auki likur & dauda innan eins ars eftir grenndarbrot i lzerbeini

vid mjadmargervilid.

A svidi skurdlaekninga getur greining af pessu tagi synt okkur mikilveegi pess ad horfa & almennt
astand einstaklings og hvort eitthvad sé haegt ad laga adur en hann er skorinn upp. Pad er pvi ekki

alltaf naudsynlegt ad koma einstakling eins fljott undir hnifinn og moégulegt er.

5.4 Styrkleikar og veikleikar

Veikleiki rannsoknarinnar er ad pyodid er litid og ekki vist ad pad nai yfir ol tilfellin a
rannséknartimabilinu. Annar veikleiki er sa ad petta er afturskyggn rannsokn og ekki er alltaf haegt ad
treysta a ad paer breytur sem madur vill skoda hafi verid skrddar, eins og raunin var i pessari
rannsokn. Pad ma nefna ad sleppt var ad skoda sykingationi og blodgjafir, vegna pess ad erfitt var ad

fa pau gogn & formi sem myndi nytast i pessari rannsokn.

Styrkleikar rannséknarinnar eru peir ad vel var fario yfir hvert og eitt tilfelli, allar rontgenmyndir voru
skodadar af baedi rannsakanda og sérfraedingi i beeklunarskurdlaekningum. Allar adgerdarlysingar i
Soégu voru lesnar og paer breytur sem vid dkvadum ad skoda fengust fyrir langflest tilfellin nokkud

audveldlega.
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5.5 Framhald

I ljosi peirrar reynslu og pekkingar sem aflad hefur verid med rannsékninni legg ég til ad peir
sérfreedingar sem medhondla pessi brot beri saman baekur sinar og akvedi einn k6da sem allir nota til
pess ad skra brotin. Ef pad er gert pa veeri haegt ad gera framsyna rannsokn par sem haegt yrdi ad

reikna nygengi sem ad rannsakandi og embeetti Landlaeknis vaeru éruggri med ad veeri rétt.

Stoérar rannsoknir hafa verid gerdar erlendis par sem mismunandi tegundir gervilidos hafa verid
bornir saman m.t.t brotahaettu. Slika rannsokn veeri erfitt ad gera a islandi vegna litils pydis en frédlegt
veeri p6 ad skré nidur sérstaklega hvada gervilidi pessir einstaklingar hafa sem eru ad lenda i pessum

brotum og bera saman til deemis heilgervilid vid bipolar gervilid.

17



Heimildaskra

1. Drake RL, Vogl W, Mitchell AWM, Gray H. Gray's anatomy for students. Third
edition. ed. Philadelphia, PA: Churchill Livingstone/Elsevier; 2015. xxv, 1161 pages p.

2. Callaghan JJ, Rosenberg AG, Rubash HE. The adult hip. Philadelphia: Lippincott-
Raven Publishers; 1998.

3. Tronzo RG. Surgery of the hip joint. 2nd ed. New York: Springer; 1984. v. <1-2 > p.
4. Thompson FR. An essay on the development of arthroplasty of the hip. Clin Orthop
Relat Res. 1966;44:73-82.

5. Murphy JB. I. Arthroplasty. Ann Surg. 1913;57(5):593-647.

6. Murphy JB. The classic: ankylosis: arthroplasty--clinical and experimental. 1905. Clin
Orthop Relat Res. 2008;466(11):2573-8.

7. Steinberg DR, Steinberg ME. The early history of arthroplasty in the United States.
Clin Orthop Relat Res. 2000(374):55-89.

8. Smith-Petersen MN. Evolution of mould arthroplasty of the hip joint. J Bone Joint
Surg Br. 1948;30B(1):59-75.

9. Haboush EJ. A new operation for arthroplasty of the hip based on biomechanics,
photoelasticity, fast-setting dental acrylic, and other considerations. Bull Hosp Joint Dis.
1953;14(2):242-77.

10.  Townley CO. Hemi and total articular replacement arthroplasty of the hip with the
fixed femoral cup. Orthop Clin North Am. 1982;13(4):869-94.

11. Moore AT. The self-locking metal hip prosthesis. J Bone Joint Surg Am. 1957;39-
A(4):811-27.

12.  Moore AT, Bohlman HR. Metal hip joint: a case report. 1942. Clin Orthop Relat Res.
2006;453:22-4.

13.  Thompson FR. Two and a half years' experience with a vitallium intramedullary hip
prosthesis. J Bone Joint Surg Am. 1954;36-A(3):489-502.

14.  Charnley J. Total hip replacement by low-friction arthroplasty. Clin Orthop Relat Res.
1970;72:7-21.

15.  Steinberg ME, Day LJ. The Hip and its disorders. Philadelphia: Saunders; 1991.
xxviii, 1172 p. p.

16. Maggs J, Wilson M. The Relative Merits of Cemented and Uncemented Prostheses in
Total Hip Arthroplasty. Indian J Orthop. 2017;51(4):377-85.

17.  Varacallo M, Luo TD, Johanson NA. Total Hip Arthroplasty Techniques. StatPearls.
Treasure Island (FL)2021.

18. Masri BA, Meek RM, Duncan CP. Periprosthetic fractures evaluation and treatment.
Clin Orthop Relat Res. 2004(420):80-95.

19. Lindahl H, Malchau H, Herberts P, Garellick G. Periprosthetic femoral fractures
classification and demographics of 1049 periprosthetic femoral fractures from the Swedish
National Hip Arthroplasty Register. J Arthroplasty. 2005;20(7):857-65.

20. Rockwood CA, Green DP, Bucholz RW. Rockwood and Green's fractures in adults.
7th ed. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

21. Chandler HP, Tigges RG. The role of allografts in the treatment of periprosthetic
femoral fractures. Instr Course Lect. 1998;47:257-64.

22. Haddad FS, Marston RA, Muirhead-Allwood SK. The Dall-Miles cable and plate
system for periprosthetic femoral fractures. Injury. 1997;28(7):445-7.

23. Radcliffe SN, Smith DN. The Mennen plate in periprosthetic hip fractures. Injury.
1996;27(1):27-30.

18



24. Franklin J, Malchau H. Risk factors for periprosthetic femoral fracture. Injury.
2007;38(6):655-60.

25. Kumar S, Sperling JW, Haidukewych GH, Cofield RH. Periprosthetic humeral
fractures after shoulder arthroplasty. J Bone Joint Surg Am. 2004;86(4):680-9.

26.  Ricci WM, Haidukewych GJ. Periprosthetic femoral fractures. Instr Course Lect.
2009;58:105-15.

27. Mikhail WE, Wretenberg PF, Weidenhielm LR, Mikhail MN. Complex cemented
revision using polished stem and morselized allograft. Minimum 5-years' follow-up. Arch
Orthop Trauma Surg. 1999;119(5-6):288-91.

28. Robinson DE, Lee MB, Smith EJ, Learmonth ID. Femoral impaction grafting in
revision hip arthroplasty with irradiated bone. J Arthroplasty. 2002;17(7):834-40.

29. Lindahl H, Malchau H, Oden A, Garellick G. Risk factors for failure after treatment of
a periprosthetic fracture of the femur. J Bone Joint Surg Br. 2006;88(1):26-30.

30. Lindahl H, Garellick G, Regner H, Herberts P, Malchau H. Three hundred and twenty-
one periprosthetic femoral fractures. J Bone Joint Surg Am. 2006;88(6):1215-22.

31. Rayan F, Dodd M, Haddad FS. European validation of the Vancouver classification of
periprosthetic proximal femoral fractures. J Bone Joint Surg Br. 2008;90(12):1576-9.

32.  Tsiridis E, Spence G, Gamie Z, EI Masry MA, Giannoudis PV. Grafting for
periprosthetic femoral fractures: strut, impaction or femoral replacement. Injury.
2007;38(6):688-97.

33. Lindahl H, Oden A, Garellick G, Malchau H. The excess mortality due to
periprosthetic femur fracture. A study from the Swedish national hip arthroplasty register.
Bone. 2007;40(5):1294-8.

34.  Van Houwelingen AP, Duncan CP. The pseudo A(LT) periprosthetic fracture: it's
really a B2. Orthopedics. 2011;34(9):e479-81.

35. Lee GC, Nelson CL, Virmani S, Manikonda K, Israelite CL, Garino JP. Management
of periprosthetic femur fractures with severe bone loss using impaction bone grafting
technique. J Arthroplasty. 2010;25(3):405-9.

36. Mukundan C, Rayan F, Kheir E, Macdonald D. Management of late periprosthetic
femur fractures: a retrospective cohort of 72 patients. Int Orthop. 2010;34(4):485-9.

37.  LvH,Chang W, Yuwen P, Yang N, Yan X, Zhang Y. Are there too many screw holes
in plates for fracture fixation? BMC Surg. 2017;17(1):46.

38.  Bhattacharyya T, Chang D, Meigs JB, Estok DM, 2nd, Malchau H. Mortality after
periprosthetic fracture of the femur. J Bone Joint Surg Am. 2007;89(12):2658-62.

19



Heimildaskra mynda

Mynd 1: Liobénd mjadmarlidar,

mynd sétt af:
https://www.researchgate.net/profile/KayCrossley/publication/235749441/fiqure/fig4/AS:66849

7252208662@1536393573914/Capuslar-ligaments-of-the-hip.ppm

Mynd 2: Skematisk mynd af framhlid neerenda leerleggs
mynd sétt af:
https://teachmeanatomy.info/lower-limb/bones/femur/

Mynd 3: Skematisk mynd af afturhlid neerenda leerleggs
mynd sétt af:
https://teachmeanatomy.info/lower-limb/bones/femur/

Mynd 4: Skematisk mynd af Vancouver-flokkunarkerfinu
mynd sétt af:
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Beaklunarskurddeild, Landspitala Fossvogi Reykjavik, 4. febriiar 2021
Tilv. 16

Efni:  Lzerleggsbrot kringum gervilid i mjodm

Ageti Halldér

Visad er til erindis pins til visindarannsdknanefndar heilbrigdisrannsokna dags. 1. febriar sl.,
hvar 6skad er heimildar til ad framkvama ofangreinda rannsékn & Landspitala. Fram kemur ad
bt ert dbyrgdarmadur rannsdknarinnar og samstarfsmenn eru Porhallur Eli Gunnarsson
leknanemi, Asgeir Gudnason sérfreedileknir { baklunarskurdlekningum og Maria Tsirilaki
sérfradilazknir i myndgreiningu.

Visindarannsoknanefnd heilbrigdisrannsokna sampykkir ad rannsoknin fari fram 4 Landspitala
med peim fyrirvara ad sidanefnd heilbrigdisrannsokna & Landspitala heimili ad rannsdknin fari
fram med peim haetti sem lyst er i umsokn til peirrar nefndar, og stadfesti par med ad rannséknin
samrymist visindalegum og sidfredilegum sjonarmidum.

Heimilt er ad hefja rannséknina pegar leyfi sidanefndar heilbrigdisrannsékna 4 Landspitala
liggur fyrir og hefur verid sent til visindarannséknanefndar Landspitala. Allar beidnir um gégn

sendist 4 netfang nefndarinnar: vrn@landspitali.is

Verdi sjikraskrar skodadar { rannsokninni, pa er si vinna & abyrgd pess adila tr hopi
rannsakenda, sem telst dbyrgdarmadur rannséknarinnar innan Landspitala. St vinna skal fara
fram & Landspitala og skal pess gatt ad 6llum reglum um visindarannsoknir 4 Landspitala og
personuvernd sé fylgt, Ef medal rannsakenda eru heilbrigdisstarfsmenn, sem ekki hafa pegar
adgang ad rafreenni sjikraskrd, parf ad seekja sérstaklega um adgang fyrir hvern peirra (nafn og
kennitala) hja adgangsstjorn.

Med kvedju og 6sk um gott rannsoknargengi,

f.h. framkvaemdastjéra lazkninga,

Torfi Magnisséh, laknir

formadur visindarannsdknanefndar heilbrigdisrannsékna

Afrit: Sidanefnd heilbrigdisrannsékna & Landspitala - Olafur Samuelsson formadur, forstddumadur
skurdlakningabjonustu — Margrét Gudjénsdottir, framkvamdastjori adgerdasvids - HIif Steingrimsddttir og
yfirlzknir visindadeildar - Magnis Gottfredsson

Vidauki 2: Sampykki visindarannséknarnefndar heilbrigdisrannsékna
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Halldar Jonsson jr professor og yiirleknir
Baklunarskurdlzkningar

Fv-E4

Vardar erindi 12/2021 , L®rleggsbrot kringum gervilid i mjiom™.

Aggeti Halldér

Hafum mottekid svir ykkar dagsett 18.febriar 2021 asamt fylgiggnum og svarar
petta athugasemdum nefndarinnar med fullnegjandi haetti.

Samkvemt umsokn er fyrirhugad ad safna eftirfarandi upplysingum ar sjikraskra
vegna visindarannsoknarinnar:

Kennitala

Péstniimer

Lifsmirk fyrir og eftir adgerd

Bladrannsokn fyrir og eftir adgerd (Hb, HBK, sokk, CRP, Elektrolitar,
Kreatinin)

MMSE skor

ASA skor

Dagsetning innskraningar a sjikrahis

Dagsetning innskraningar af sjikrahisi

ICD 10 sjukdomsgreiningar

Dagsetning adgerdar

NCS adgerdarkodar

Blaeding og blodgjafir tengdar adgerd

Ihlutir (plétur, skrifur, naglar, gervilidur)

Bidtimi eftir adgerd (vegna astands sjuklings, Iyf eda annad)
Diéinardagur peirra sem hafa latist allt ad ari eftir adgerd.
Nidurstddur myndrannsékna tengdum broti

Sidanefnd heilbngisrannsdkng 4 Landspitala Foemadur: Olafur Sambelsson
Visinda- og prounarsvidi Varaformadur: Sverrir Hardarson
Skaftahlit 24 Forstddumadur: Tinna Eysteinsdbiir
Sudurhis, | haed Tobvupbstor: sidmmefndin landspitaliis
105 Reykjavik
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Rannsoknartrtakid nzr til allra einstaklinga sem leitudu a Landspitala arin 2010-2019
med brot a lerlegg kringum mjadmagervilid (ICD10 S.72 og M96.6) .

Rannsoknarlok eru aztlud 31.05.2021.

Endanlegt sampykki Sidanefndar heilbrigdisrannsokna a Landspitala fyrir ofangreinda
rannsokn er hér med veitt.

Sidanefnd bendir rannsakendum a ad birta sidanefndarniimer rannsoknar par sem
vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt fer nefndin
fram 4 ad fa senda tilkynningu um lok rannséknar pegar par ad kemur, auk afrita af
birtum greinum um rannsoknina.

Gangi ykkur vel vid rannsoknarstdrfin

Virdingarfylist fyrir hind Sidanefndar heilbrigdisrannsokna d Landspitala,

wrta. (ytenisaetize
Tinna Eysteinsdéttie/ forstodumadur.

Sidanefnd heilbrigh Okna & Landspitala Fi dar: Olafur Samiiels

Visinda- og prounarsvidi Varaformadur: Sverrir Hardarson
Skaftahlid 24 Forstddumadur: Tinna Eysteinsdottir
Sudurhis, | hed Tolvupdstur: sidenefndi@landspitali is

105 Reykjavik

Vidauki 3: Sampykki sidanefndar heilbrigdisrannsékna & Landspitala
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