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Arangur skurdadgerda vid
meofeeddri Osedarprengingu
hja bornum 4 Islandi 1990-2006

Agrip

Tilgangur: Ad kanna arangur skurdadgerda vid
medfaeddri 6sedarprengingu hér 4 landi.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem
tekur til allra barna (<18 ara) sem gengust undir
skurdadgerd vid medfeeddri 6saedarprengingu
& Islandi fra 1990 til 2006. Bérnum sem ekki
gengust undir adgerd (n=12) eda gengust undir
skurdadgerd erlendis (n=17) var sleppt.
Nidurstodur: Af 67 bornum sem greindust &
timabilinu gengust 38 undir skurdadgerd 4 Islandi
(meodalaldur 36 méanudir, 22 drengir), par af 10
undir brédaadgerd vegna hjartabilunar. Atta born
greindust dn einkenna. Bein aedatenging var gerd
hja 31 barni og subclavian-flap vidgerd hja sjo peirra.
Adgerdartimi var ad medaltali 134 mindtur (bil
80-260) og tangartimi & 6seed 21 mindta. Midgildi
legutima var niu dagar og algengustu fylgikvillar
eftir adgerd voru timabundinn haprystingur (58%)
og hjartabilun (11%). Endurprenging greindist hja
sjo sjuklingum (18%), ad medaltali 35 manudum
fra adgerd og tokst 1 6llum tilfellum ad medhdndla
hana med belgvikkun. Oll bérnin lifdu adgerdina
og utskrifudust af sjikrahtisi. Vid eftirlit hafoi
eitt barn latist, en pad 1ést fjorum manudum eftir
adgerd vegna hjartabilunar.

Alyktun: Rimlega helmingur barna med med-
feedda ésaedarprengingu gengst undir skurdad-
gerd 4 Islandi. Arangur pessara adgerda er mjog
goour hér a landi, beedi hvad vardar snemmkomna
fylgikvilla og langtima lifshorfur.

Inngangur

Meofeedd 6seedarprenging (aortic coarctation)
er algengasti feedingargalli & 6sed, og er 3,8%
medfeeddra hjartagalla a fslandi.! bPrengingin er
oftast 1 enda 6seedarbogans (aortic arch), handan
vid upptok vinstri nedanvidbeinsslageedar (left
subclavian artery) par sem fésturaed (ductus arte-
riosus) tengist 6seedinni & fésturskeidi. Helmingur
sjiklinganna hefur adra medfeedda hjartagalla,
oftast tvibladka 6seedarloku og fj6rdi hver sjuk-
lingur fedingargalla utan hjarta- og aedakerfis.”

Litningagallar geta verid til stadar og stundum er
prengingin hluti af heilkenni.® Flest tilfelli eru p6
an tengsla vid erfdir (sporadic) og hefur meingerd
sjukdémsins ekki verid ad fullu skyrd.*

Einkenni sjikdémsins eru had alvarleika
prengingarinnar. Algengt er ad ungaborn greinist
vegna hjartabilunar eda minnkads bl6ofleedis til
ganglima. Eldri born og fullordnir greinast hins
vegar frekar vegna preytu i ganglimum eda vegna
hofudverkjar sem rekja ma til haprystings 1 efri
hluta likamans.® Naraptlsar eru yfirleitt veikladir
og oft ma heyra blasturshljod yfir brjostkassa og
aftan 4 baki. Greining feest med 6mskodun og
dopplermealingu yfir prenginguna. I vafatilfell-
um var adur gerd slageedamyndataka til ad stad-
festa greininguna en 4 sidustu arum hefur segul-
6mskodun leyst slageedamyndatoku af hélmi.t
Heegt er ad greina 6seedarprengingu a fosturskeidi
en slik greining er erfid.”

Meodferd Osaedarprengingar er oftast folgin i
skurdadgerd par sem prengingin er fjarleegd og
@daendarnir tengdir saman. A sidasta aratug
hefur dtvikkun med belg, med eda &n stodnets,
rutt sér til rims sem valkostur i medferd pessara
sjuklinga. Hér & landi hefur belgvikkun adallega
verid beitt vid endurprengingu eftir skurdadgerd
en i vaxandi meeli erlendis sem fyrstu medferd.®

Hér 4 landi er til faraldsfreedileg rannsékn a
medfeeddum hjartasjikdémum par sem medal
annars er greint frd nygengi medfeeddrar 6seedar-
prengingar.! Rannsoknir 4 arangri skurdadgerda
vid medfeeddum hjartasjakdémum hafa hins
vegar ekki birst hér & landi. Tilgangur rannsékn-
arinnar var pvi ad kanna drangur skurdadgerda
vid medfeeddri 6seedarprengingu & Islandi & 17
ara timabili, med sérstakri aherslu & snemmkomna
fylgikvilla og lifshorfur.

Efnividur og adferdir

A rannsoknartimabilinu, sem neer fra 1. jantar
1990 til 31. desember 2006, greindust 67 islensk
born med medfeedda 6seedarprengingu, 43 drengir
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Tafla 1. Adrir medfeeddir hjartagallar hjg bérnum sem gengust undir skurdadgerd vio
medfaeddri dsaedarprengingu a Islandi 1990-2006. Gefinn er upp fjéldi sjuklinga og % f

ingur eftir adgerd (early postoperative eda
paradoxical hypertension) var skilgreindur sem

sviga.
alvarlegur haprystingur (>35 mmHg aukning {
n (%) . L e\ 2 . .
- - slagbilsprystingi) & fyrstu viku eftir adgerd sem
Tviblada 6saedarloka 25 (65,8) sidan gekk til baka.
Op & mili slegla (VSD) 12(81.5) Skurdadgerdirnar voru framkveemdar { gegn-
Opin fosturzed (PDA) 11 (28,9) um brjéstholsskurd vinstra megin, nanar tiltekio 4
Vanproska aortabogi (hypoplastic aortic arch) 81,1 milli 3. og 4. rifbeins (lateral thoracotomy). Téng-
Miturlokuleki 4(10,5) um var komid fyrir 4 6saedinni sin hvorum megin

VSD = Ventricular septal defect, PDA = patent ductus arteriosus brengingarinnar og huan sidan ﬁarl&fgé. Endarnir

og 24 stulkur (hlutfall drengja/stilkna 1,8,
p=0,03). Af pessum 67 bérnum gengust 38 undir
skurdadgerd a fslandi, 22 drengir og 16 stdlkur,
og er pad efnividur pessarar afturskyggnu
rannsOknar. Medalaldur vid adgerd var 35 + 58
manudir og var yngsta barnid priggja daga gamalt
og pad elsta 17 ara. Sautjan sjuklingum sem
gengust undir skurdagerd erlendis 4 sama timabili
var sleppt og sémuleidis 12 sjiklingum sem ekki
gengust undir skurdadgerd og eingdngu var fylgt
eftir.

Tilfelli fundust i gegnum greiningar- og
adgerdaskrar Landspitala og voru upplysingar
um sjiklinga fengnar tur sjuikraskram. Skrddar
voru eftirfarandi breytur; aldur vid adgerd,
adrir medfeddir gallar, einkenni, teikn og
rannséknarnidurstédur vid greiningu, dbending
fyrir adgerd, tegund og timalengd adgerdar,
timalengd lokunar 4 6seed (tangartimi), fylgikvillar
i og eftir adgerd og afdrif sjiklinga. Skurddaudi
(operative mortality) var skilgreindur sem andlat
innan 30 daga fra skurdadgerd.

Endurprenging var skilgreind sem >20
mmHg prystingsfall (meelt med doppler) yfir
edatenginguna a 6sed. Timabundinn hépryst-

voru annadhvort tengdir saman med beinni
edatengingu (extended end-to-end anastomosis)
eda svokalladri subclavian flap vidgerd, en pa er
skorid upp i vinstri nedanvidbeinsslagaed (left
subclavian artery) og hun vafin inn i 6saedar-
tenginguna til ad gera tenginguna vidari. [
einu tilfelli purfti ad nota hjarta- og lungnavél.
Sjuklingarnir voru hafdir 4 gjorgeeslu yfir noétt
en voru sidan feerdir 4 legudeild Barnaspitala
Hringsins.

Athugad var hverjir sjuklinganna veru a lifi
samkvaemt Pjodskrd Hagstofu fslands pann 31.
mars 2009 (hrdar lifshorfur). Eftirlitstimi var ad
medaltali 9,7 + 4,2 ar. Vi tolfredilega ttreikninga
var notast vid t-prof og Fisher/Exact prof og
midast markteeki vio p-gildi undir 0,05.

Adur en rannséknin hofst fengust 6l tilskilin
leyfi fra Sidanefnd Landspitala, Visindasidanefnd,
Persénuvernd og forstjéra Landspitala.

Nidurstodur

Af 38 bornum sem gengust undir skurdadgerd
& fslandi voru tvo med jakveeda fiolskyldusogu
eda 2.
gradu eettingjar). Fjogur born greindust med

um medfeedda o6sedarprengingu (1.

sjukdémsheilkenni, eitt hvert med heilkenni:
Turner, Arnold-Chiari og Williams. Adrir med-
faeddir hjartagallar greindust hja 33 sjuklingum
(86,8%), par sem tvibladka 6saedarloka, op & milli

Tafla Il. Einkenni og teikn 38 barna eftir greiningaraldri, sem gengust undir skuréadgerd
vid medfeeddri 6saedarprengingu & Islandi 1990-2006. Sjuklingar geta haft fleiri en eitt
einkenni samtimis. Gefinn er upp fj6ldi sjiklinga.

slegla og opin fésturaed voru algengust. Yfirlit yfir

Einkenni <1 ars (n=22) =1 ars (n=16) Alls (n=38)
Messi f hild 14 o 16 adra hjartagalla og tioni peirra er synd 1 toflu I.
— Helstu einkenni eru synd i toflu II. Af 22
Preyta vid areynslu/skert pol 0 7 7 . L. . . K
- bérnum undir eins ars aldri greindust 19 (86,4%)
Oveerd/slappleiki 6 2 8 . . .

— vegna einkenna ésaedarprengingar, oftast vegna
Sviti 5 ! 6 meedi og slappleika. Hja eldri bérnum (=1 &rs)
Hofudverkur 0 2 2 greindust 7 af 16 (43,8%) vegna breytu vid
Engin einkenni 3 5 8 areynslu, adallega i ganglimum. Algengustu

Teikn teikn hja badum hépunum voru o6hlj6d vid
Hjartachljéd vid hlustun 17 16 33 hjartahlustun og daufur eda upphafinn narapuls.
Enginn/veikladur nérapdis 17 15 35 Onnur teikn eru synd { tflu II. Atta born (21,1%)
Hiartabilun 12 o 12 greindust fyriF tilvi'ljun, par af voru fimm
Mismunur & bloédpr. i handlegg og fétlegg 11 11 22 Sem .VOI'u e.ld'rl en ems aI:S' A%gertgaSt? asteeda
- . o . tilviljanagreiningar voru veikladir naraptlsar sem

e fundust vid ungbarnaeftirlit eda skélaskodun. Eitt
Har bl6dprystingur 3 8 11

tilfelli greindist vid meedraeftirlit pegar gerd var
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6mskodun & 20. viku medgongu. Moérg barnanna
voru med stekkad hjarta 4 lungnamynd og
6edlilegt hjartalinurit, oftast teikn um staekkad-
an slegil. Hja tveimur bérnum saust dratur (rib
notching) & nedri hluta rifa 4 rontgenmynd af
lungum (mynd 1).

[ ollum tilvikum var greining stadfest med
6mskodun. Tiu sjuklingar, oftast peir eldri, féru
ad auki { 6sedarpraedingu (angiography) og einn
i segulémun (greindur arid 2005) (mynd 2). i 30
tilfellum (83,3%) var prengingin stadsett nedan vid
vinstri nedanvidbeinsslagaed en hja 6 bornum rétt
ofan vid hana. Hja tveimur sjiklingum vantadi
upplysingar um stadsetningu prengingar.

Prystingsfall yfir prenginguna var ad medaltali
49 + 13 mmHg (bil 25-83) fyrir adgerd og 12 + 8
mmHg (bil 0-30) eftir adgerd (p<0,001).

Algengasta adgerdin var bein adatenging,
eda hja 31 sjuklingi, og subclavian-flap vidgerd
var gerd hja sjo sjuklingum. Skurdadgerdirnar
toku ad medaltali 134 + 39 minttur (bil 80-260)
og tangartimi 4 6seaed var 21 + 7 minutur (bil
11-35). Tiu sjiklingar (26%) féru i bradaadgerd,
oftast vegna alvarlegrar hjartabilunar og losts.
Medalaldur peirra sem féru i brddaadgerd var 11
dagar (bil 3-25 dagar). [ adeins einu tilviki purfti
ad nota hjarta- og lungnavél sem tengd var i nara
i samtals 109 minttur. Pad var hja 17 dra gomlum
dreng sem jafnframt var eina tilfellid par sem
notast purfti vid gervied (Hemashield®) til ad
lagfeera 6saedarprenginguna.

Fylgikvillar i adgerd greindust hja tveimur
sjuklingum, bleding hja 6drum og sogeedaleki
hja hinum. [ toflu I eru syndir fylgikvillar
eftir (paradoxical)
haprystingur (n=22) og endurprenging (n=7)
voru algengastir. Vegna mistaka fékk eitt barnio
lifsheettulega skammta (17,2 mg/kg) af labetal6li
i 20 en lifdi af an fylgikvilla og hefur petta tilfelli
veri0 birt sérstaklega.’ Enginn sjaklingur lamadist
a ganglimum eftir adgerd og enginn hlaut skada
4 vinstri raddbandataug né pindartaug. Einn

adgerd en timabundinn

Tafla lll. Fylgikvillar eftir abgerd hja 38 sjuklingum sem
féru i skurbadgerd vid medfeeddri dseedarprengingu &
Islandi 1990-2006. Gefinn er upp fjéldi sjuklinga og % i
sviga.

Fjoldi (%)
Haprystingur (timabundinn) 22 (57,9)
Endurprenging a ¢saed 7 (26,3)
Hjartabilun 4(10,5)
Lungnabdlga 3(7,9)
Blaeding 2 (5,9
Skadi & armfleekju 1(2,6)
Skurdsyking 1(2,6)
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sjuklingur sem gekkst undir subclavian flap
vidgerd hlaut skada 4 vinstri armfleekju (brachial
plexus) sem orsakadi skerta hreyfigetu i vinstri
handlegg. Endurprenging var greind ad medaltali
35 manudum =+ 50 (bil 0,5-145) eftir adgerd og
var medalaldur barnanna pa 5,5 manudir + 13,6
(bil 0,1-36). Oll tilfelli endurprengingar tokst
a0 medhondla med blédruvikkun. Endurtekna
skurdadgerd vegna endurprengingar hefur ekki
purft ad gera hja neinum sjtklinganna en eitt barn
for i enduradgerd vegna dseedargiils sem greindist
i kjolfar blodruvikkunar.

Midgildi legutima var 9 dagar eda fra fjorum
og upp i 127 daga. Allir sjiklingarnir lifdu
skurdadgerdina og viod eftirlit (31. desember 2007)
voru 61l bornin 4 lifi utan eitt. Pad barn 1ést fijorum
manudum eftir adgerd vegna hjartasjukdéms
(Shone’s anomaly). Eins ars lifshorfur (hraar t6lur)
voru pvi 100% og 97,3% eftir fimm ar.

Mynd 1. Rontgenmynd
af brjostholi 17 dra drengs
med Oseedarprengingu.
Orvarnar benda d tirdtur
d nedanverdum rifjum
sem stafa af steekkudum
millirifjaslageedum sem
midla blédi framhjd
prengingunni { ésaedinni.

Mynd 2. Segulémmynd
af tilfellinu d mynd 1.
Osaedarprenging (or) sést
rétt handan vid vinstri
nedanvidbeinsslageed.
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Tafla IV. Helstu rannsdknir a arangri skurdadgerda vid medfeeddri dsaedarprengingu.

Rannsokn (ar) Fjoldi sjukl. Aldur Timabil Skurddaudi Eftirlitstimi Tidni endur-
(< 30 dagar, %) (medaltal, &) prengingar (%)

Cohen og fél. (1989)™° 646 Allir 1946-1981 3 20 3

Kappetein og fél. (1994)" 109 < 3éra 1953-1985 32 16,7 41

Beekman og fél. (1986)" 125 <1ars 1960-1985  Ekki gefid upp 5 14

Heimyr og fél. (2006)' 229 Allir 1965-1985 6 27 5

Smith Maia og fél. (2004)'* 103 <14 ara 1970-1996 Ekki gefid upp 5 14

Knott-Craig og fél. (1993)'° 111 <1man 1973-1991 14 4,2 20

Backer og fél. (1995)® 125 Allir 1979-1993 3 45 8

van Heurn og fél. (1994)"" 151 <3 man 1985-1990 8 4 19

Quaegebeur og fél. (1994)® 322 <1 man 1990-1991 15 1,2 7

Wright og fél. (2005)'® 83 <1man  1990-2000 1 45

Backer og fél. (1998)2° 55 <1 man 1991-1997 2 3,3 4

Pessi rannsokn 38 <18 ara 1992-2006 0 8,5 18
Umraeda ) .

svipad eda styttra og i 60rum rannséknum.? * I

Pessi rannsokn synir ad skurdadgerd vid floknari tilfellum kemur til greina ad beina fleedi

medfeddri ésedarprengingu er 6rugg adgerd og
ad tidni alvarlegra fylgikvilla er lag. Oll bornin
lifdu adgerdina og eftir ttskrift hefur adeins eitt
barn latist og pad var vegna annars hjartasjikdéms
en 6sedarprengingar.

Arangur pessara adgerda hér 4 landi er vel
sambeerilegur vid adrar rannséknir en paer helstu
eru syndar i toflu IV. Par sést ad skurddaudi er
yfirleitt & bilinu 1-14%"% en var 0% i pessari
rannsokn. Vid samanburd pessara rannsékna
verdur p6 ad hafa i huga ad 17 islensku barnanna
voru send til Boston i skurdadgerd og pvi ekki
tekin med { pessari rannsokn. I pessum hépi voru
born med adra alvarlega hjarta- og faedingargalla
par sem skurddaudi getur verid allt ad 32%."
Pessi rannsékn neer pvi ekki til allra tilfella sem
greindust & Islandi & pessu 17 &ra timabili, heldur
einungis peirra sem gerd var skurdadgerd a hér &
landi.

Fylgikvillar adgerdanna voru oftast minni-
hattar. Bleedingar og sykingar voru sjaldgeefar
(<3%) og sogeedaleki, sem kom vegna leka fra
brjéstras (thoracic duct), sast i adeins einu tilfelli.
[ einu tilviki vard skadi 4 armfleekju (brachial
plexus), sennilega vegna skerts bloofleedis i
adgerd, sem olli skertri hreyfigetu 4 vinstri hand-
legg. Petta er sjaldgeefur fylgikvilli sem hefur 4dur
verid lyst? Hvorki greindust lamanir & vinstri
raddbandataug né pindartaug og ekkert barnanna
hlaut menuskada med lémun & ganglimum
(paraplegia). Lomun ganglima er einn alvarlegasti
tylgikvilli pessara adgerda og er tidnin i erlendum
rannsOknum um 0,4%.?2 Orsokin er skert blooflaedi
til meenu pegar klemmt er fyrir éseedina. bPvi er
reynt ad stytta tangartima 4 6saedinni eins og
heegt er. Tangartimi var adeins 21 mindta sem er

yfir prenginguna med hjaveitu (shunt) eda notast
vid hjartadeelu sem tengd er vid ndra og sér nedri
hluta likamans fyrir blédras. { pessari rannsékn
purfti adeins einu sinni ad gripa til til hjarta- og
lungnavélar, en sa sjiklingur var jafnframt elstur
sjuklinganna (17 4ra) og purfti ad notast vid
gerviaed til ad lagfeera prenginguna.

Riamlega helmingur sjiklinganna greindist
med timabundinn héprysting a fyrstu dégunum
eftir adgerd en haprystingurinn var horfinn innan
viku frd adgerd hja ollum sjuklingunum. Petta
er vel pekktur fylgikvilli sem & ensku kallast
paradoxical eda early postoperative hypertension.
Bl6dprystingsheekkunin virdist fyrst og fremst sjast
eftir skurdadgerdir og sidur eftir ttvikkun med
belg.” Oft er um verulega haekkun & bl68prystingi
a0 reeda sem Yyfirleitt svarar vel medferd.? Orsokin
er ekki pekkt en o&rvun semjutaugakerfisins
(sympathetic nervous system) og aukin seytrun
renins og vasopressins eru talin koma vid sogu.”

Langvinnur hdprystingur er algengt vandamal
hja pessum sjuklingum, til demis greindust
teeplega 70% sjiklinga med hédprysting 30 arum
fra adgerd 1 italskri ranns6kn.? T okkar rannsékn
lagu ekki fyrir nakveemar upplysingar um
langvinnan haprysting og tidni hans. Adallega var
studst vid sjukraskyrslur af Landspitala og sjaldan
gogn af stofum par sem morgum sjiklinganna
var fylgt eftir. Petta hefur p6 verid rannsakad i
annarri islenskri rannsékn en areynslubundinn
haprystingur reyndist algengari hja sjuklingum
sem voru eldri en eins ars pegar peir gengust
undir adgerd.” Orsakir haprystings svo longu
eftir adgerd eru ekki pekktar en tidnin virdist
heekka eftir pvi sem adgerd er gerd sidar 4 eevinni.
Mikilveegt er ad ttiloka endurprengingu hja



pessum sjiiklingum, enda getur haprystingur verid
eitt einkenna endurprengingar’® Feestir pessara
sjuklinga reynast p6 hafa endurprengingu.
Endurprenging greindist hja 18% sjaklinganna,
ad medaltali 35 manudum fra adgerdinni. Til
samanburdar
rannséknum 4 bilinu 3-14%, p6é ad til séu
rannsOknir med allt ad 41% tidni" (tafla IV).
Endurprenging verdur vegna pess ad Osadin
vex hegar 4 peim stad par sem vidgerdin
var gerd. Pvi myndast prenging ad nyju &
6saedinni pegar bornin stekka. Aheettupeettir
fyrir endurprengingu eru ungur aldur vid adgerd
(sérstaklega hja nyburum en einnig hja bérnum
<1 érs) og vanproska 6sedarbogi (hypoplastic
aortic arch).® [ okkar rannsékn voru atta born med
vanproska 6saedarboga og greindust tvo peirra
med endurprengingu. Sex sjiklingar (35%) undir
eins ars aldri fengu endurprengingu eftir adgerd
en adeins einn (5%) sem gekkst undir adgerd eftir
fyrsta arid. Munurinn er marktekur (p=0,02)
en hafa verdur { huga ad adrir peettir en aldur
geetu skyrt pennan mun. Til deemis voru yngri

er tidOnin { flestum erlendum

bornin oftar med alvarlega 6sedarprengingu
og sum ad auki med vanproska ésaedarboga. |
pessum tilfellum er oftar gripid til subclavian
flap vidgerdar en rannsdknir hafa synt fram
a heerri tidni endurprengingar en eftir beina
edatengingu,®® med nokkrum undantekningum
p6.2 1 pessari rannsékn fengu prir af sj6 sjtiklingum
med subclavian flap vidgerd endurprengingu
(43%) en adeins fjorir af 31 (13%) sem fengu beina
edatengingu (p=0,09).

[ 6llum tilvikum tékst ad vikka ut endur-
prengingarnar med belg og an snemmkominna
fylgikvilla. Einn sjiklingur fékk 6seedargul &
adgerdarsveedinu premur &rum eftir adgerd.
Osaedargull er pekktur fylgikvilli adgerdar og er
lyst i um pad bil 5% tilfella eftir titvikkun & endur-
prengingu.*

Hér a landi, likt og i flestum nagrannaléndum
okkar, hefur skurdadgerd verid talin kjormedferd
vid medfeeddri 6seedarprengingu. Utvikkun med
belg hefur sidan verid beitt vid endurprengingu.
Sums stadar erlendis er pé i vaxandi meeli farid
ad beita dtvikkun sem fyrstu medferd og a allra
sidustu arum vikkun med stodneti. Hér 4 landi
hefur utvikkun verid beitt sem fyrstu medferd i
einu tilfelli. Pad var hja unglingsstilku og tékst
medferdin mjog vel. Erfitt er ad bera saman drang-
ur skurdadgerda og utvikkunar, enda sjuklingar
i flestum rannséknanna fair. Auk pess vantar
slembadar rannséknir og pvi heetta a valskekkju
(selection-bias).*** Déanartidni virdist heldur leegri
eftir dtvikkun (<1%) en opna skurdadgerd (<2%),
ad minnsta kosti vid dseedarprengingu an annarra
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medfeeddra hjartagalla.® % Alvarlegir fylgikvillar
eins og endurprenging og 6seedargtlar eru hins
vegar heldur algengari eftir dtvikkun med belg.® %

[ dag er skurdadgerd talin kjormedferd & fyrstu
sex manudum evinnar.*® Pessi bérn eru morg
alvarlega hjartabiludé og pvi reynt ad koma peim
sem fyrst i adgerd. Utvikkun getur p6 komid til
greina, til deemis hja bérnum sem ekki er treyst {
adgerd. Eftir sex manada aldur og fram til fimm
ara kemur vikkun frekar til greina, enda hefur
verid synt fram & ad tioni endurprengingar (10-
15%) og O6seedarguila (5-7%) er svipud og eftir
skurdadgerd.® # Utvikkun med stodneti kemur
sidan til greina hja eldri bérnum og unglingum
(>25 kg), enda pott ekki sé enn ljést hver
langtimadrangur stodnetsmedferdar er.

A neestu drum kemur 1 ljés hvort tGtvikkunar-
adgerdum muni fjolga midad vid skurdadgerdir.
Pessi rannsékn synir glogglega ad 4arangur
skurdadgerda er mjog gédur og ljést ad arangur
nyrri medferdartrreeda verdur ad taka mid af
peim &rangri. [ dag virdist skurdadgerd pvi enn
standa fyrir sinu sem medferd vid medfeddri
6saedarprengingu.

Riamlega helmingur sjiklinga med medfeedda
6saedarprengingu gengst undir adgerd & Islandi
og fjordungur erlendis. Arangur pessara adgerda
er mjog godur hér & landi, baedi pegar litid er
til fylgikvilla og langtima lifshorfa. Utvikkun
med belg hefur reynst vel vid medhondlun
endurprenginga eftir skurdadgero.

Pakkir

Pakkir feer starfsfolk skjalavorslu Landspitalans {
Vesturhlid. Rannséknin hlaut styrk tr Visindasjooi
Landspitala og Rannsékna- og fraedslusjodi
Hjartasjukdémafélags fslands.
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Surgery for coarctation of the aorta in Iceland 1990-2006

Background and aims: Coarctation of the aorta (CoA) is
a congenital narrowing of the aorta, distal to the origin of
the left subclavian artery. Treatment consists of surgical
excision but balloon angioplasty is also a treatment option
for selected patients. The aim of this study was to evaluate
surgical outcome in children operated for CoA in Iceland.
Material & methods: All Icelandic children (<18

yrs.) operated for CoA in Iceland between 1990 and

2006. Patients operated abroad (n=17) or managed
conservatively (n=12) were excluded. Mean follow up
period was 8.5 + 4.3 years.

Results: Of 67 children diagnosed with CoA, 38 were
operated on in Iceland (mean age 36 + 58 months, and

22 male and 16 female patients), 10 required immediate
surgery for cardiac failure and eight were diagnosed
incidentally. Extended end-to-end anastomosis was

Gunnarsson Sl, Torfason B, Sigfusson G, Helgason H, Gudbjartsson T.

the most common procedure (n=31). Subclavian-flap
aortoplasty was performed in seven patients. Average
operation time was 134 min. and mean aortic closure

time was 21 + 9 min. Hypertension (58%) and heart

failure (11%) were the most common postoperative
complications. Recoarctation developed 35 + 56 months
after surgery in seven patients (18%) and was successfully
treated with balloon angioplasty. There were no operative
deaths and no patients developed paraplegia. One patient
suffered an ischemic injury to the brachial plexus. Today
all of the patients are alive, except for one patient that died
four months after surgery from heart failure.

Conclusion: Majority of Icelandic patients with CoA are
operated on in Iceland with excellent outcome, both
regarding short term complications and long term survival.

Surgery for coarctation of the aorta in Iceland 1990-2006. /ce/ Med J 2009; 95: 647-53.
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