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Hofundar fengu sampykki sjuklings fyrir pessari umfjéllun og birtingu.

Inngangur

Greinar um sega 1 botn- og hryggslageedum heila voru lesnar
auk greina sem fjolludu um myndgreiningar, blédpynningu,
segaleysandi medferd, framskyggna skraningarannsokn, fjarheil-
brigdipjonustu, segabrottnam og medferd vid illvigu drepi i heila.
Greinar voru valdar med tilliti til mikilveegis og pydingar fyrir
ritun pessarar yfirlitsgreinar. Leitin takmarkadist vid texta &
ensku og pysku.

Farid er yfir kliniska peetti lokana 1 botn- og hryggslageedum
heila, notkun og notagildi myndgreininga og medferdar (bl6o-
pynning, segaleysandi medferd i blaaed og slagaed) sem hafa verid
reyndar. Ad lokum er lyst notagildi segabrottnams og adgerdar vid
illvigu drepi 1 heila vid pessar kringumstaedur.

Sjukratilfelli

22 ara rétthent kona var flutt 4 bradamottoku Landspitala sumarid
2018. Han hafdi verid hraust en nokkrum dogum adur hafdi han
fundid fyrir hofudverk og slappleika. Hin fér pvi ekki i vinnu &
innlagnardegi. Eiginmadur hennar kom heim milli kl. 17-18, en
ba hafdi konan kastad upp og var med skerta medvitund. Kallad-
ur var til sjukrabill. Lifsmork og blédsykur voru innan edlilegra
marka og engin merki um &verka. I sjikrabil fékk hiin 2,5 mg af
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AGRIP

Hér er lyst sjukratilfelli 22 ara gamallrar hraustrar konu sem komi®
var med medvitundarlausa a bradamaéttoku Landspitala sumarié
2018. Tolvusneidmynd af heila vid komu syndi stort drep i litla heila
hzegra megin og mikinn bjug sem prengdi ad fjérda heilahdlfi. £da-
mynd vié komu vakti grun um flysjun i vinstri hryggslagaed og lokun
botnslageedar sem var stadfest sidar vid innsedamedferd. Hafin var
segaleysandi medferd en sidan farid i segabrottnam og fékkst god
enduropnun adar. Daginn eftir for hun i skurdadgerd vegna illvigs
dreps i litla heila. Henni farnadist vel og skoradi 1 stig 4 endurbaett-
um Rankin-kvarda 90 dégum eftir Urskrift af sjukrahdsi.

midazolam og vokva i ad auk pess sem 6ndunarvegir voru hreins-
adir.

Vid ndnari eftirgrennslan 4 bradamoéttoku kom i ljés ad hun
hafdi verio slopp og kastad upp dagana fyrir komu. Hun hafdi
fundid fyrir verk i halsi auk verks i hnakka og baki nokkrum
dogum adur, en eldri saga var um slikt. Eiginmadur hafdi farid til
vinnu kI 8 um morguninn, m6dir hennar hringt { hana um k1. 9,
en pa var hin a leidinni med doéttur sina i leikskdla, en var ,ekki
sjalfri sér lik”. Pegar eiginmadurinn hringdi svo i hana um klI. 11
svaradi hun ekki.

Vid skodun a bradamottoku kom 1 ljés ad hun brast orlitid vid
sarsaukaareiti 4n pess ad stadsetja pad og Glasgow Coma Scale-stig
var metid 3/15. Ekki saust kippir, ljosop voru prong en svorudu
Ij6si, vodvaspenna var litil. Sinavidbrogd voru samhverf en daufari
i ganglimum og badar stéru teer foru upp vio iljastrok (jakveett Ba-
binski-teikn). Han var barkapreedd fljotlega eftir komu. Engin merki
voru um hnakkastifleika. Heilsufarssaga og skodun voru ad 60ru
leyti dmarkverdar fyrir utan stakar depilbleedingar vinstra megin a
halsi, 2 x 3 cm ad steerd. Sjuklingur ték engin lyf ad stadaldri.

Tolvusneid (TS) mynd af heila syndi stort drep haegra megin 1
litla heila/hnykli (cerebellum) (mynd 1 4n skuggaefnis) og mikinn
bjag sem prengdi adeins ad fjorda heilaholfi. TS-myndataka syndi
lokun i efsta hluta botnslageedar & um 12-13 mm 16ngum kafla.




Edlileg fylling sast i aftari heilaslageedum (PCA = Posterior Cerebr-

al Artery) par sem badar aftari tengislageedar (P. Com. = Posterior
Communicating Artery) voru opnar (mynd 2). Hryggslagaedin (VA
= Vertebral Artery) var mjog oregluleg med afmarkadar prengingar
og vaknadi pvi grunur um flysjun (dissection) i 2edinni, sérstaklega
vinstra megin, en st a0 var rikjandi.

[ lj6si pessarar nidurstédu var dkvedid ad hefja segaleysandi
medferd med t-PA (tissue Plasminogen Activator). Hun fékk hledslu-
skammt, en ekki var lokid vid gjof par sem dkvedid var ad fram-
kveema segabrottnam. Talid var ad einkennin hefdu stadid 1 10-12
klukkustundir. Yfirleitt er pessi timi talinn of langur fyrir sega-
leysandi medferd og blédpurrdarslog i fremri blddveitu, en talid er
ad heilastofn poli betur blédpurrd. I ljési alvarleika var akvedid ad
hefja segaleysandi medferd.

Mynd 1. TS mynd dn skuggaefnis
synir stort drep hagra megin i litla
heila og mikinn bjiig sem prengdi ad-
eins ad fjorda heilahdlfi.

Mynd 2. TS @damyndataka syndi lokun i efsta hluta
botnslagaedar (sjd hvita 6r) & um 12-13 mm longum kafla
par sem bddar aftari tengislagaedar voru opnar. Hryggaedin
var mjog éregluleg med afmarkadar prengingar og vaknadi
pot grunur um flysjun { adinni, sérstaklega vinstra megin,
en sti &d var rikjandi.

Vid aedamyndatoku sast oregla i hrygggangahluta vinstri
hryggslageedar sem stadfesti fyrri grun um flysjun (mynd 3a).
Audveldlega tokst ad koma drlegg i gegnum flysjunarsvaedid. Inn-
deeling 1 kjolfarid stadfesti lokun i fjarpridjungi botnslageedar (BA
= Basilar Artery), en sogleggur var notadur einu sinni til ad soga
at sega ur botnslageed sem tokst i fyrstu tilraun (mynd 3b). Vid
endurtekna eedamyndatoku kom 1 ljos ad fledi var aftur komid &
1 BA auk edlilegs blodfleedis i badum aftari heilaslageedum gegn-
um aftari tengislagaed beggja vegna (mynd 3c). Orlitill randsteedur
segi sast i neer pridjungi botnslageedar og var hann latinn eiga sig.
EKkKki er talio eeskilegt a0 fjarleegja slika sega pegar blodfleedi er til
stadar, peir hreinsast oft vid segaleysandi medferd auk pess sem
ekki voru merki um nylegt drep & fyrstu mynd af hofdi. I lok rann-
soknar sast einnig flysjun vid V2 og V3 hluta a vinstri hryggslag-
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SJUKRATILFELLI

Mynd 3a. £damyndataka syndi
lokun i efsta hluta botnslagaedar (sjd
hvita 61) & um 12-13mm l6ngum kafla.
Hryggaedin var mjog oregluleg med af-
markadar prengingar og stadfesti fyrri
grun um flysjun i adinni (sjd rauda or),
sérstaklega vinstra megin, en sii &d var
rikjandi.

Mynd 3b. Segi sem fjarlaegdur var tir botnslagaed.

Mynd 3c. Vid endurtekna aedamyndatiku eftir segabrottndm
kom 1 1jos ad flaedi var aftur komid d i botnslageed auk edlilegs
blédfleedis i badum aftari heilaslagaedum (sjd Gr).
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Mynd 4. SO af hifdi (DWI) 12 dogum eftir upphaf einkenna syndi titbreitt drep (segulskaerar breytingar) i neer 6llu hveli hagra litla heila auk ummerkja adgerdar.
Einnig sdust smeerri og dreifd drep i vinstra hveli litla heila og merki um flekkétt drep i heilastofni vid haegri legg litla heila og ummerkja litils dreps 1 vinstri heila-
stiiku.

20 sem ekki var medhéndlad. Almennt er talid ad ekki eigi ad
medhondla flysjanir ef blodflaedi er vidunandi.

TS-mynd af hofdi var endurtekin premur klukkustundum eftir
segabrottnam. Han syndi merki um stdrt drep i haegra hveli litla
heila sem hafdi aukist. Mikill bjagur med auknum rymdarahrif-
um var kominn fram. Ekki voru merki um hnykilspafuhaulun
(herniation). Einnig var grunur um ad bjugur veeri 1 heilastofni, en
erfitt var ad meta slikt 4 TS-mynd af hofoi.

Fengin var radgjof fra heila- og taugaskurdleekni. [ Ijési pess
ad konan var komin med illvigt drep i litla heila med auknum
rymdarahrifum vegna dreps og bjugs var akvedid taka hana i ad-
gerd par sem hluti dreps i heegra litla heila var fjarleegt til pess
ad auka rymi og verja heilastofninn. TS-mynd af hofdi eftir ad-
gerd syndi minni fyrirferd 1 aftari grof og minni prysting a fjoroa
heilaholf.

Mismunagreiningar til ad byrja med voru medal annars
heilahimnubolga og eitranir. Hafin var medferd med acyklovir, og
ceftriaxoén, en gjof var heett flidtlega 1 kjolfar rannsékna og radgjaf-
ar smitsjikdémaleekna. Auk pess voru engin teikn um eitranir.
Einnig hofou verid vangaveltur um adabodlgu vegna tutlits a mynd-
um og var dexametason gefid timabundid. Han var & gjorgeeslu 1
um viku, en utskrifadist padan a deild.

Segulémskodun af hofdi 12 ddgum eftir upphaf einkenna syndi
utbreitt drep 1 neer 6llu hveli haegra litla heila auk ummerkja ad-
gerdar. Einnig saust smeerri og dreifd drep i vinstra hveli litla heila
og merki um flekkoétt drep 1 heilastofni vid heegri legg litla heila
(crus cerebelli) og ummerkja litils dreps 1 vinstri heilastuku (thalam-
us) (mynd 4.)

[ Kjolfar legu 4 heila- og taugaskurddeild og taugadeild var
sjuklingurinn tatskrifud & legudeild Grensass og sidar 4 dagdeild
til endurheefingar. Gekk vid laga gongugrind 1 fyrstu en sleppti
henni sidar. Var afram med éregluhreyfingu (ataxiu) i heegri hendi
og notadi vinstri hondina meira en heegri. Starfreen geta sam-

kveemt endurbeettum Rankin-kvarda (m-RS = modified Rankin Scale)
90 daga fra afalli var metin 1. Medferd med hjartamagnyl var sidar
stodvud. Sjukrapjalfun var haldid afram i heimabee eftir utskrift
af Grensas.

Kliniskar myndir lokana i hrygg- og botnslagadum heila

Lokun i botn- og hryggslageed (VB = Vertebro Basilar) hefur ménn-
um léngum verid hugleikid kliniskt vandamal, en pvi var fyrst
lyst arid 1824." { lok 19. aldar syndi krufning & tveimur einstak-
lingum lokanir i BA af voldum sarasottar, en einkenni h6fdu byrj-
ad skyndilega med helftar- og sidar fjér- og meenukylfulomun. {
byrjun 20. aldar voru pessi eedavandamal kénnud frekar, medal
annars med inndelingu litarefna 1 slageedar sjuklinga sem hofou
latist. Greint var fra tveimur heilkennum. Annad var hjamidlinu
(paramedian) heilkenni braar (pons) sem lysti sér med einfaldri
helftarlomun, en ef skemmd var beggja vegna med tvihlida- eda
fjérlomun. Hitt heilkennid var hlidleega huldar (tegmentum) heil-
kennid sem olli krossadri helftarlomun og skyntapi, en einkenni
fra litla heila voru sému megin og skemmd.

ftarlegasta lysing & lokun BA var sennilega fra 1932, en einkenni
hofdu byrjad skyndilega med hofudverk, sundli og pvoglumeeli, &
60rum degi dai, vinstri helftarlémun og jakveedu iljarstroki (teer
féru upp vid proéfun), sidar haum hita og dauda a fjérda degi. Sjald-
geeft var ad rétt greining veeri sett medan sjuklingar voru 4 lifi. T
rannsokn fra 1946 voru 11 af 18 sjuklingum med blédsega i BA og
7 med segarek i BA.? Lokun i botn- og hryggslageed heila var talid
mjog alvarlegt astand og fylgdi pvi mikil heetta & alvarlegri fétlun
og dauda.

Um midja 20 6ld komust menn ad pvi ad vandamalid var ekki
bara einangrad vid BA heldur tengdist einnig sdakélkunum i VA
eda { badum eedunum.? Onnur 3 sem tengdist drepi i heilastofni
var aftari og nedri hnykilsslageed (PICA = Posterior Inferior Cerebellar

LAKNABLADID 2020/106 305



Artery), en einkenni samfara lokun pessarar adar er oft nefnt
Wallenberg-heilkenni (lysing Wallenbergs birtist arid 1895)* eda
Jlateral medullary syndrome”. Stifla 1 fyrrgreindri ad olli drepi i
hlid- og bakhluta dlifukjarna (olivary nucleus) meenukylfu med
mismiklum en deemigerdum einkennum.® { rannsékn fra 1961 voru
orsakir ,lateral medullary syndroms” kannadar, en rannsoknin fann
@dalokanir hja 14 af 16 sjuklingum. Af peim voru 12 med lokun i VA
og tveir med lokanir 1 PICA. Nidurstadan kom heim og saman vid
adrar rannsOknir pess tima, en um 75% sjuklinga med Wallenberg-
heilkenni voru med lokun i VA.>

Arid 1914 var fyrst reett um tilvist skammvinnra bléSpurrdarein-
kenna sem undanfara slaga, eitthvad sem sidar var nefnt skamm-
vinn heilablodpurrd (TIA = Transient Ischemic Attack). [ rannsékn
frd 1964 var konnud aheetta TIA sem undanfara slaga 1 fremri og
aftari blédveitu. RannsOknin var ekki stor, en nidurstadan var ad
TIA i fremri blédveitu veeri haettulegri en { aftari.* Arid 1966 kemur
fram hugtakid lokad astand (locked in).” Adur fyrr var talid ad algjor
lokun i BA veeri banvaen eda ylli mikilli f6tlun. Rannséknir sem
lagu ad baki pessu byggdu a nidurstodum krufninga. Sama ar var
birt rannsékn sem syndi ad dstandid var ekki alltaf banvent ef g6
hjéveita var til stadar.® Arid 1977 birtist rannsokn par sem synt var
fram & hversu fl6kid fyrirbeerio er.’

Meoferdarirraedi og @damyndataka

Lokanir i BV geta verid lifsheettulegar. Vandamalid er hins vegar
snid og medferdarurraedi skortir. Hugad var ad notkun bl6dpynn-
ingar vid pessar kringumsteedur, en fyrsta gjof slikrar medferdar
&rid 1953 virtist skila gédum arangri. Arid 1955 voru birtar tveer
greinar um notkun blédpynningar vid hétandi lokanir BA (ekki
stadfest med eedamyndatoku). Bent var 4 ad krufningar leida sjald-
an 1 1j6s bleedingar tengdar stiflum i BA og oft sast ad stiflur voru
lagskiptar, en petta bendir til paer hafi myndast 4 16ngum tima.

Greining vandamalsins byggdi 4 kliniskum einkennum og
voru allir sjuklingar alvarlega veikir. Bl60pynning samanst6d
af heparini, tromexani og dicumaroli. [ fyrri rannsékninni voru
5 sjuklingar medhoéndladir. Hja 6llum gengu einkenni til baka
pegar fullri bl68pynningu var nad.” f seinni rannsékninni voru 25
sjuklingar medhéndladir. T samanburdarhépi voru 23 sjaklingar
sem ekki fengu blédpynningu. Dénartidni 1 hépnum sem fékk
medferd var 12% en 43% i hépnum sem fékk
ekki blédpynningu. Prir sjuklingar i medferd-
arhopi 1étust, en hja peim tokst ekki ad na
fullri bl6dpynningu. Hja einum sjuklingi var
blé6dpynning hafin um svipad leyti og hann
Iést, hja 66rum hofst blodpynning 6 klukku-
stundum fyrir andlat og hja peim pridja hafoi
blédpynningarmedferd verid rofin."!

Fyrsta eedamyndataka sem stadfesti lokun
BA hja lifandi sjuklingi var gerd arid 1956."
Sidar kom i ljos ad eedamyndatokur eru afar
mikilveegar vid greiningu, en eins og kemur
fram i rannsokn fra 1973 valda lokanir i BA
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Segabrottnam er eitt mesta
framfaraskref vio medfero
bradra blodpurrdarsalaga pegar
segi hefur lokad ad. Gagnsemi
segabrottnams er vel stadfest
vi0 lokanir aeda i fremri bl6o-
veitu en engar slembirannsokn-
ir eru til fyrir aftari blodveitu.

oft flokinni kliniskri mynd. [ rannsékninni var gerd @damynda-
taka hja 9 einstaklingum med algjora lokun & BA. Timi fra upphafi
einkenna ad @damyndatdku var nokkrar klukkustundir upp i 10
ar. T 6llum tilvikum hofdu sjtiklingar nad fullum bata frd upphaf-
legum einkennum. Prir voru med timabundin einkenni sem hofou
varad i nokkrar vikur a0ur en eedamynd var gerd. Einn sjuklingur
hafdi farid i edamyndatoku sama dag og hann missti medvitund
og 1ést. Algengustu einkennin voru breyting 4 medvitund, svimi,
6regluhreyfing, sundl, pvoglumeeli, helftarmattminnkun / -16mun
og sjontruflanir. Allir 9 sjuklingarnir fengu helftar mattminnkun
/ -16mun a einhverjum timapunkti, 8 sjuklingar voru med tal6rd-
ugleika og sjontruflanir. Sj6 kvortudu um svima og sundl. Hja 7 af
9 kom lokun BA vid @damyndatdku hins vegar éveent 1 1j6s.

A eftirfylgdartima, sem var fra 5 manudum upp 1 6 ar, voru allir
sjuklingar 4 lifi med litil brottfallseinkenni. Fyrir utan pann sem
do sama dag og eedamynd var gerd, dé annar premur vikum eft-
ir e@damyndatoku en hann var med vaxandi einkenni og einn dé
vegna heilahimnubdlgu og heilaigerdar tveimur manudum eftir
a@damyndatoku.’® f rannsékn fra 1978 er bent 4 ad lokanir i innrés-
ar (intra ductal) hluta VA (V4) valdi um fjéordungi lokana 1 halsslag-
@dum. Algengasta orsdk er eedakolkun hja folki eftir sjétugt, en
TIA sjast hja um helmingi peirra.**

Arid 1982 birtist grein um notkun stadbundinnar segaleysandi
meodferdar i slagaed (IA = Intra Arterial) hja 27 ara konu meod brada
BA-lokun. Einkenni 16gudust hratt.® Ari siar birtist onnur grein
um 5 sjuklinga sem fengu IA-medferd vegna sega i VB. Par kom
fram ad segaleysandi medferd i blaed (IV = Intra Venous) keemi
sjaldan 1 veg fyrir daudsfoll. Prir af 5 sjuklingum, sem fengu
stadbundna [A-medferd nadu gédri opnun @dar og bata!s Arid
1990 kom ut grein yfir kliniska peetti BA-lokunar stadfesta med
@damyndatoku. Sagt var ad med tilkomu stadbundinnar IA-sega-
leysandi medferdar veeri hugsanlegt ad medhondla astandid. Hins
vegar vantadi upplysingar um fyrirvaraeinkenni og teikn sem
séu mikilveegar visbendingar fyrir greiningu og medferd. Reynt
var ad atta sig a gangi einkenna og stadsetningu lokana. Talid var
ad flestir peirra sem eru med brada versnun einkenna vaeru med
lokun 1 mid- og fjarhluta BA og ad versnun stafadi af segareki fra
VA-a0. Hins vegar purfi segarek 1 BA-a0 ekki alltaf ad lenda i
fjarhluta zedarinnar heldur geeti hann fest fyrr i BA.”

[ grein fra 1992 kemur fram ad IA-medferd hafi verid stundud
fra 1987. Bent var a a0 t -PA var med
meira nemi fyrir fibrini og med
styttri helmingunartima en urok-
inase (UK). I rannsékninni var IA
segaleysandi medferd med UK bor-
in saman vid t-PA. A pessum tima
hoéfou 59 sjuklingar med bradar lok-
arnir { VB og fremri blédveitu heila
verid medhdndladir. Bent var & ad
timafrekt getur reynst ad reyna ad
enduropna adar og vanalega hafi
pad tekid um 120 minatur. Hugsan-
leg skyring lélegs arangurs vio t-PA




gjof veeri ad segi sé ordinn proskadur og leysist pvi sidur upp.
IA-medferd beetti kliniska ttkomu vid bradar VB-lokanir og faekk-
adi daudsfollum um 50%. Verri horfur voru hja sjuklingum med
lokanir i fremri blédveitu eda margar lokanir en godar horfur ef
lokunin var 1 neerhluta micheilaslageedar og huin stok.*

Arid 1995 birtist grein par sem IA-medferd med UK og t-PA var
borin saman vid IV t-PA-medferd. Enginn munur var a arangri UK
eda t-PA hja sjuklingum med MCA- og BA-lokanir en lélegri hja
sjuklingum med lokanir i innri halsslageed (ICA = Internal Carotid
Artery). G6dur arangur nadist pegar tokst a0 enduropna aed. Tioni
blaedinga var hins vegar héd (28%) og lést einn sjaklingur af vold-
um hennar. Horfur peirra sem fengu IV-medferd voru lakari en
hjé peim sem fengu IA-medferd.”® Arid 1998 kom ut grein par sem
arangur IA-segaleysandi medferdar med UK var metinn. Komist
var ad peirri nidurstodu ad IA-segaleysandi medferd gagnist mest
hja sjuklingum med MCA- og BA-lokanir pegar upphafs NIHSS
(National Institute of Health Stroke Scale) var undir 20 og medferd
var hafin innan fjogurra klukkustunda frd upphafi einkenna.? {
grein fra 2002 kom { ljés ad snemmihlutun (<6 klukkustundir fra
upphafi einkenna) vid VB-lokanir leiddi til betri arangurs (BI =
Barhtel Index >90) og sast hann hja 36% midad vid 7% hja peim sem
fengu medferd >6 klukkustundir. Daudsfoll i pessum hépum voru
52% 1 samanburdi vid 70%. Beitt var IA-segaleysandi medferd og
hja nokkrum voru restprengsli medhondlud med innaedablasningu
(PTA = Percutaneous Tramsluminal Angioplasty). Fjogur mismunandi
segaleysandi lyf voru notud.”

[ grein fra 2003 sast ad lagt NIHSS vid komu og enduropnun
@0a spadi fyrir godum horfum hja sjuklingum med lokun i BA
sem fengu IA-segaleysandi medferd. Snemmihlutun IA og ad segi
sast 1 BA 4 TS af hofdi fylgdu auknar likur & enduropnun.? Adrar
rannséknir syna pad sama.* I grein fra 2006 par sem nidurstod-
ur birtra greina um medferd BA-lokana var kannadur kemur fram
ad enduropnun BA-lokana yrdi i yfir helmingi peirra sem fa sega-
leysandi medferd IV eda IA og um 45-55% peirra sem f4 slika med-
ferd nai godri feerni eftir medferd. Hins vegar sé vontun a ad veita
slika medferd.? [ annarri grein sama &r kom fram ad um 15% bléd-
purrdarslaga séu i aftari blédveitu. Horfur sjuklinga med einkenni
slags 1 aftari blodveitu og sega i BA er sleem og danartioni um 80%.

Gerd var framskyggn slembirannsékn med IA UK sem var gef-
inn innan 24 klukkustunda fra upphafi einkenna hja sjuklingum
med stadfesta lokun. G60 utkoma sast hja fjorum af 8 sem fengu IA
UK en bara einum af 8 sem ekki fengu slika medferd.” Ekki hafa
verid gerdar fleiri framskyggnar slembirannsoknir. Hins vegar
er i gangi BASICS (The Basilar Artery International Cooperation
Study) rannsokn, en betta er fjolpjoda, fjdlsetra opin pridja stigs
slembirannsdkn par sem kannad er 6ryggi IA og IV segaleysandi
medferdar vid BA-lokun. Margar athyglisverdar nidurstodur hafa
komid ur peirri rannsékn. Meginnidurstodur rannsékna benda
hins vegar til mikilveegis snemmbeerrar enduropnunar ada.

Mikilveegt er ad benda & gagnsemi fjarheilbrigdispjénustu. Arid
2007 syndi rannsdkn ad sjuklingum med BA-lokanir sem koma
fyrst a dreifbylissjukrahts farnast verr en sjaklingum sem leggjast
beint inn & sérheefd sjukrahts, vegna tafa &4 medferd.

Segabrottnam

Segabrottnam er eitt mesta framfaraskref vid medferd bradra
pegar hefur
segabrottndams er vel stadfest vid lokanir aeda i fremri blodveitu

blédpurrdarslaga segi lokad 0. Gagnsemi
en engar slembirannsoknir eru til fyrir aftari blodveitu. Arid
2008 var arangri mekaniskrar innaedamedferdar par sem segi
var fjarlegdur med MERCI (Mechanical Embolus Removal in
Cerebral Ischemia) taeekni kynntur, en medferdin nadi til sjuklinga
med VA- og PCA-lokanir. Medferd var framkvemd allt ad 8
klukkustundum eftir upphaf einkenna. Enduropnun eda var
stadfest hja 78%, danartidoni var 44% og godri feerni (m-RS 0-2)
nadu 22% sjuklinga. Samanburdarhép vantadi.” Vegna pess hve
horfur sjuklinga med lokun i botn og hryggjarslaged eru sleemar
og hversu segabrottnam getur verid arangursrikt er ekki haegt ad
réttleeta slembirannsoknir par sem segabrottnami er ekki beitt.

Kipuopnun vid illvigu blédpurrdarslagi

Arid 1908 gerir Harvey Cushing sér grein fyrir ad skurdadgerd til
a0 leekka prysting innan héfudkupu vegna héfudkupubrots nyttist
ekki eingdngu til ad draga tur prystingsahrifum skemmda heldur
geeti huin einnig dregid ur einkennum aukins innankapuprystings
vegna heilabjtigs.® Arid 1956 var vakin athygli &4 pvi ad lita megi
& drep { heila likt og st6rt aexli sem valdi prystingsahrifum.? Arid
1971 var bent a gédan arangur enniskiipuopnunar beggja vegna
hja v6ldum sjaklingum med dunninn heilaskada.* Sidla a sjétta og
sjounda dratugnum var synt fram 4 gagnsemi prystingsleekkandi
(decompression) adgerda og kallad var eftir frekari rannséknum. A
8. og 9 aratugnum hoéfou myndgreiningar og gjorgeeslumedferd
beett medferd slagsjuklinga og pvi jokst ahugi a prystingsleekkandi
skurdadgerdum.*

Gerdar hafa verid nokkrar rannsoknir 4 skurdadgerdum vegna
dreps a sveedi fremri blédveitu, en litid er um rannsdknir a aftari
blédveitu heila. Fyrstu rannsoknir a prystingsleekkandi skurdad-
gerdum, gerdar fyrir arid 2000, gafu innsyn { mikilveegi peirra.
Liti0 var 4 einkenni og afdrif sjuklinga, adallega sjuklinga med stor
MCA-drep. Pessar rannsoknir 16gdu grunninn ad sidari slembi-
rannséknum. Svara purfti medal annars spurningum um hvort
naudsynlegt veeri a0 fjarleegja daudan vef, hvort fylgjast aetti med
innankupuprystingi og hvort skemmd veeri i vikjandi eda rikj-
andi heilahveli og hvort aldur skipti mali. Eftir 2000 voru gerdar
slembirannsdknir a illvigu MCA-drepi i Evrépu. Par sem erfidlega
gekk ad na i sjuklinga med slik vandamal vard ad taka rannsoknir
saman til pess ad fa tolfraedilega markteeka nidurstodu.”

Prjar slembirannséknir, DECIMAL,* DESTINY?* og HAMLET?**
kénnudu petta, auk rannsoknar sem kannadi arangur slikrar med-
ferdar hjé eldri einstaklingum.® [ safnarannsékn frd 2011 voru
upplysingar ur fyrrnefndum rannsoknum teknar saman. Nidur-
stadan var ad adgerd innan 48 klukkustunda fra drepi dragi ur
sleemri ttkomu (m-RS 4-6), en heildardhettuminnkun (HA) var
42% (95% OB 23-56%) og fjoldi til ad nd drangri [NNT = Number
Needed to Treat] var 2, (95% OB 2-4) og HA fyrir daudsfsllum var
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50% (95% OB 32-64%), NNT 2,(95% OB 2-3). Adgerd eftir 48 klukku-
stundir bar engan drangur.*

Skurdadgerdir vegna dreps i litla heila eru & margan hatt
fléknari en vegna dreps ofan tjalds (supratentorial). Olikt drepum i
fremri blodveitu er fatt um stérar og langtima framskyggnar rann-
soknir. Hins vegar eru margar rannsoknir sem gefa visbendingar
um gagnsemi nedanhnakka (suboccipital) kipuopnunar med eda
an brottnadms dreps 1 litla heila eda fraveitu heila- og maenuvokva
(CSF drainage) til ad draga ur daudsféllum og beeta langtima horf-
ur illvigs dreps 1 litla heila.®* Arid 1956 var slikum adgerdum lyst
hja sjaklingum med minnkandi medvitund vegna rymdaraukandi
dreps i litla heila,? en pessari adferd hafdi lengi verid beitt til pess

a0 draga ur lifsheettulegum ahrifum bjigs i sveedi aftari blédveitu,
sem getur valdid prystingi 4 heilastofn og vatnshéfdi. Nidurstodur
rannsdéknar fra 1970 studdu notkun nedanhnakka kipuopnana vid
drepi i aftari blodveitu.® Ekki hafa verid gerdar storar slembirann-
soknir a prystingsleekkandi skurdadgerdum 1 aftari blédveitu.

pakkir

Pakkir til Onnu Bryndisar Einarsdéttur, en hin sinnti sjuklingi
bradafasa veikinda og utvegadi okkur mynd af sega sem fjarleego-
ur var { adgerd.
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ENGLISH SUMMARY

Occlusion of the vertebrobasilar artery. Case presentation and literature review

Albert Pall Sigurésson‘ This paper is a case report of a 22 year old, previously healthy the patient_under_went suboccipital cranigto_my for malignant
. 03 woman that presented comatose to the Emergency Room cerebellar infarction. She made a good clinical recovery to a
Porsteinn Gunnarsson® at Landspitali University Hospital Iceland. A CT image of the modified Ranking scale of 1 at 90 days after discharge from
Hjalti Mar Périsson?® head on admission revealed a large right cerebellar infarct the hospital. Following the case is a literature review on the
I Hak OI f 4 with oedema compressing the fourth ventricle. A CT ang- clinical aspects of occlusion of the vertebrobasilar system,
ngvar Rakon Vlaisson iogram on admission was suspicious for a dissection of the use and utility of imaging and treatment with (anticoagulation,
Gunnar Bjc'irn Gunnarsson® left vertebral artery (confirmed during endovascular treatment) IV and |A thrombolysis) modalities that have been tried.
and a total occlusion of the distal third of the basilar artery. Finally, the evidence regarding thrombectomy and the role of
Thrombolytic therapy with t-PA was initiated followed by craniotomy for malignant stroke are reviewed.

thrombectomy with good recanalization. The following day
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