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Inngangur

Slagaedaleggir eru notadir hja meirihluta sjuklinga sem leggjast
inn a gjorgeesludeildir. Peir gefa mikilvaegar rauntimaupplysingar
um blédprysting, vokvaastand og audvelda til muna blodsynatok-
ur ur slageed. Leggjunum er oftast komid fyrir i sveifarslagaed (a.
radialis), sjaldnar 1 6lnarslagaed (a. ulnaris) en adrar eedar eru einnig
notadar. Melt er med notkun slageedaleggja hja 6llum sjaklingum
me0 syklasott sem krefjast notkunar aedavirkra lyfja.! Fylgikvillar
eru fatidir og oftast minnihattar og eru peir algengustu timabund-
in blodpurrd sem kemur fyrir { um fimmtungi tilfella, bl6dgull a
stungustad eda syndargulpur (pseudoaneurysm) sem kemur sjaldn-
ar fyrir. Alvarlegir fylgikvillar eins og syklasott eda varanlegur
blédpurrdarskadi eru mjog sjaldgaefir og koma fyrir 1 undir 0,15%
og 0,10% tilfella.? Faar rannsdknir eru til vardandi medferd og
meodferdarmoguleika sem i bodi eru vegna pess hversu sjaldgeefur
pessi fylgikvilli er. Hér er lyst tilfelli par sem sjuklingur hlaut drep
i fingur eftir alvarleg veikindi og endurtekna isetningu slageeda-
leggja og peirri medferd sem beitt var vegna pess.

Tilfelli

Teeplega 60 ara konu var visad til Landspitala fra annarri heil-
brigdisstofnun vegna bradra kvidverkja og lostastands. Hun var
med sdgu um langvinna lungnateppu, reykingar og stodkerfis-
verki sem medhondladir voru med bélgueydandi lyfjum. Vid frek-
ari uppvinnslu kom 1 ljés rof & skeifugérn og pvi var sjuklingurinn
tekinn til bradrar kvidsjdradgerdar. [ adgerdinni var sjtiklingurinn
med 6stodug lifsmork og purfti verulegan studning eedavirkra
lyfja. Skeifugarnarsarinu var lokad med einstaka saumum, 16gd
netja (omentum) yfir sarid og lagour keri 1 kvidarhol a adgerdar-
svaedi. Eftir adgerdina fluttist sjuklingurinn & gjorgeeslu og purfti
afram mikinn @edavirkan studning med baedi noradrenalini og
vasopressini. Premur dogum eftir adgerdina fékk sjuklingur bratt
hjartadrep med sleglahradtakti, ST-heekkunum & hjartalinuriti og
heekkun a hjartaensimum 1 blodi. I jési lostastands og vidkveems
astands 1 kvidarholi var { samradi vid gjorgeesluleekna, skurdleekna
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sem gekkst undir adgerd vegna rofs & skeifugorn. A annarri viku komu
fram einkenni blédpurrdar i 6llum fingrum vinstri handar. Sjuklingurinn
var fi6lveikur, haféi purft haa skammta af sedavirkum lyfjum og purfti
endurtekid ad skipta um slagaedaleggi i mismunandi slageedum,
medal annars i sveifarslagaed og 6lnarslagaed vinstri handar. Beitt var
bl6&pynnandi medferd sem sjuklingurinn poldi ekki vegna bleedinga
fra meltingarvegi og pvi dregid (r henni. Atta vikum sidar haféi afmark-
ast drep i 6llum fingrum vinstri handar og i kjélfarié var framkvaemd
adgerd par sem hluti af fingrum 1I-V voru fjarlaegdir en ekki purfti ad
gera adgerd a pumli. Orsok drepsins er talin vera margpzett, medal
annars undirliggjandi astands sjuklings, blédsegi eda blodpurrd i
kjolfar isetningar slageedaleggja.

Alyktun: Hér er lyst vel pekktum en mjog sjaldgaefum fylgikvilla slag-
2daleggsisetningar og 16gd fram tillaga ad medferdarferli sjiklinga
med einkenni um blédpurrdardrep i fingrum.
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og hjartaleekna akvedid ad medhondla hjartadrepid med lag-
marksblédpynningu. Pvi var hafin medferd med bl6dfloguhemli
(asetylsalicylsyru), léttheparini (enoxaparini) og beta-blokkum
(metoprololi). Sama dag gekkst sjuklingur undir enduradgerd
vegna leka fra fyrri vidgerd, pa var lagdur nyr keri og stodneti
komid fyrir med magaspeglunarteki til ad pétta vidgerdina.
Neestu daga voru lifsmork 0stédug og purfti afram umtalsverdan
studning eedavirkra lyfja.

Zdaadgangur var erfidur fra upphafi innlagnar og marg-
sinnis purfti ad skipta um beedi blaeeda- og slageedaleggi og purfti
timabundid ad notast vi0 sérstaka slageedaleggi sem eru umtals-
vert lengri (20G, 12cm) en hefébundnir leggir (20G, 4,5cm). Settir
voru slageedaleggir dmstyrt 1 baedi dlnarslageed og sveifarslaged
vinstri handar med stuttu millibili og einnig i sému slagedar
heegri handar. Ekki liggur fyrir nakveemlega hversu oft var skipt
um slageedaleggi eda stadsetning peirra en flestir peirra heettu ad
virka eftir einn til tvo sélarhringa. Erfitt getur verid ad fullyrda
um af hverju slagaedaleggir haetta ad virka. Pad getur verid vegna
segamyndunar { peim, sérstaklega ef ekki er stodugt sirennsli i
gegnum pa eda ef ekki er skolad vel i gegnum pa eftir toku bléd-
syna. Einnig getur komid brot { legginn sem kemur i veg fyrir ad
hann virki sem skyldi.
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SJUKRATILFELLI

Mynd 1. Drep i fingrum vinstri handar. Myndin er tekin teepum 8 vikum eftir ad einkenna vard fyrst vart.

[ annarri viku eftir innlogn vard vart vid skert blodfledi 1
fingrum vinstri handar, hondin vard kaldari og greinilegur blami
& fingrum. Pvi var slagedaleggur tr dlnarslageed somu handar
fjarleegdur og einnig var minnihattar sedavirkum studningi, sem
pa var til stadar, heett.

Vid skodun nokkrum klukkustundum sidar voru fingur blair
og folir og merki um drep yst 1 fingrum II-V. Skodun med doppler
syndi godan slatt yfir beedi 6lnarslageed og sveifarslageed en ekki
heyranlegan slatt yfir 16fabogaslageed (Arcus palmaris). Pvi var
talid liklegast ad blédtappi hefdi borist i 16fabogaslageed og valdid
blédpurrd i fingrum. Vegna heettu 4 fylgikvillum hja fjolveikum
sjuklingi sem nylega hafdi gengist undir skurdadgerd og i kjol-
farid fengio blédpurrdardrep i hjarta, potti ekki radlegt ad beita
blédsegaleysandi medferd og par sem um smaar aedar var ad reda
var ekki talid unnt ad gera adapredingu eda skurdinngrip. bPvi
var hafin blédpynningarmedferd og pannig reynt ad takmarka
blédpurrdarskadann. Skammturinn af 1éttheparini var aukinn og
blédfloguhemli haldid afram { dbreyttum skommtum. A fyrsta
degi eftir pessa lyfjabreytingu for blodraudi verulega leekkandi i
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Mynd 2. Tillaga ad uppvinnslu og medferd pegar vart verdur vid blédfleediskerdingu
eftir isetningu slagaedaleggs. Myndin er unnin upp tir texta iir grein Tiirker og félaga
fri 2014.7
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blédprufum og bléd var greinanlegt i magaslongu. Pvi var dreg-
i0 ar blédpynningarmedferd ad nyju. Bleeding hélt afram og kom
bl6d um kera i kvidarholi og purfti sjtiklingur a blédgjof ad halda. T
magaspeglun sast talsverd blédstorka vid skeifugarnarsarid og pvi
var akvedid ad draga enn frekar ur bl6dpynningarmedferd.

A nzestu vikum fér likamlegt astand sjiklingsins heegt batn-
andi en eftir st6d vitreen skerding og var hin greind med Wern-
icke-Korsakoff heilkenni pratt fyrir rikulega piamingjof. Drepid i
fingrum afmarkadist og var drep a 6llum fingrum vinstri hand-
ar, minnst 4 pumli (mynd 1). Premur manudum eftir ad einkenna
vard fyrst vart var framkveemd adgerd par sem fjarleegd voru
svaedi med drepi a fingrum II-V en pumalfingur gréri an skurdad-
gerdar. Sjuklingurinn utskrifadist 4 neerliggjandi sjukrahts en var
endurinnlagdur tveimur vikum sidar vegna syklaséttarlosts sem
rekja matti til sykingar it fra midblaeedarlegg. Sjuklingurinn hefur
sidan pa verid a batavegi og hefur ndd gédum likamlegum bata en
eftir stendur po vitreen skerding.

Umrada

Hér er lyst tilfelli par sem pekktur en mjog sjaldgeefur fylgi-
kvilli isetningar slageedaleggja atti sér stad. Litid hefur verid birt
pegar kemur ad umreeddum fylgikvilla og medferd byggir oftast
a reynslu fremur en stérum vondudum rannséknum. Synt hefur
verid fram 4 med allmérgum rannséknum ad almennt er druggt ad
fa edaadgang i 6lnarslageed pegar sveifarslageed er stiflud en pess-
ar rannsOknir hafa oftast verid a sjuklingum sem gangast undir
kransaedapradingu.® I flestum skradum tilfellum par sem sjuk-
lingar hafa fengid blédpurrdardrep 1 tengslum vid slageedaleggi er
um ad raeda fjdlveika gjorgeeslusjuklinga i lostastandi og er danar-
tidni ha>*® Ahettupettir fyrir blédpurrd eftir slagedaleggs-
isetningu eru oljoésir. Margar tilraunir vid uppsetningu og kven-
kyn eru peir dheettupeettir sem flestum rannséknum ber saman
um og er kynbundni munurinn talinn skyrast af pvi ad slageedar
kvenna eru almennt grennri en karla.?®’

Par sem slagaedaleggir einir og sér eru sjaldnast neegjanleg
asteeda varanlegrar blédpurrdar 1 fingrum®* ma alykta ad orsdkin
fyrir drepinu i pessu tilfelli sé fj6lpeett. ZEtla ma ad orsdkin i pessu
tilfelli sé samblanda af alvarlegu lostastandi, storum skémmtum



e0avirkra lyfja, dheettupattum hjarta- og eedasjukdéma og endur-
tekinni isetningu slageedaleggja 1 baedi olnar- og sveifarslaged
somu handar, og samrymist st dlyktun 60rum freedigreinum sem
ritadar hafa verid um svipud tilfelli.>”®

Meinalifedlisfreedilegar asteedur blédpurrdardreps sem pessa
geta verid slageedakrampi, mikill samdrattur i slageedum vegna
edavirkra lyfja, lagur blodprystingur, utedasjukdomur i slagaed-
um, blédtappi, segarek eda samverkan margra pessara patta.

Meodferd sem helst hefur verid beitt { pessum tilfellum eru aeda-
vikkandi lyf gefin i bldzed eda slageed, jafnvel borin a hud ef um
krampa {1 slagaed er ad reeda. Ef um blédtappa er ad reeda hafa ver-
id notud blédpynningarlyf, segaleysandi lyf og einnig hafa bl6o-
tappar verid fjarleegdir med skurdadgerd eda sedapraedingu pegar
pad er haegt. Pessar adferdir hafa gefid misjafna raun og fa flestir
sjuklingar med alvarlega blodpurrd eftir isetningu slageedaleggja
einhvern varanlegan vefjaskada.? [ grein fré arinu 2014 er gerd til-
laga ad pvi hvernig bregdast meetti vid einkennum um blédpurrd
i fingrum eftir slageedaleggi (mynd 2).” Par er meelt med ad gera
nakveema skodun og bendi hun til blédpurrdar eigi ad gera tvi-
patta-litadmun (duplex colored ultrasound) frekar en doppler-meel-
ingu eina og sér par sem nokkrum tilfellum hefur verid lyst um
edlilega doppler-skodun pratt fyrir verulega skert bloofleedi i slag-
0. Ef merki eru um skert blodfleedi er meelt med ad hefja blod-

pynningarmedferd (mynd 2). Ef bloofleedi er afram skert er meelt
med edamyndatoku og segaleysandi medferd eda bradaadgero ef
um stadfesta lokun vegna blédtappa 1 steerri slageedum er ad reeda,
allt eftir umfangi blédpurrdar og astandi sjuklings.”® Stadbundin
segaleysandi medferd hefur reynst ageetlega i erfidum tilfellum og
ario 2003 var pvi lyst hvernig gekk ad opna aedar i fjérum sjukling-
um af 7 med einkenni blédpurrdar eftir slageedaleggsisetningu.’
[ tilfellinu sem hér er lyst var sjuklingi ekki treyst i frekari eda-
myndgreiningu eda blédsegaleysandi medferd vegna undirliggj-
andi sjukdémsastands (nyleg skurdadgerd a kvidarholi, bleeding
fra kvidarholi og hjartadrep). Skurdadgerd kom ekki til greina par
sem um smaar aedar fjarleegt (distalt) vid 1lnlid var ad reda. bvi var
akvedid ad beita bloopynningarmedferd sem sjuklingur poldi ekki
og pvi akvedid ad beita haeegmedferd (conservative treatment).

Lokaord

Blédpurrdardrep er mjog sjaldgeefur en alvarlegur fylgikvilli slag-
edaleggsisetningar. Hann kemur helst fyrir i fjlveikum sjukling-
um med marga aheettupeetti. Mikilveegt er ad allir sem koma ad
meodferd sjuklinga med slageedaleggi pekki aheettupeetti og ein-
kenni skerts bl60fleedis og bregdist vid pvi eins fljott og audio er.
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Finger necrosis following arterial cannulation - a case report

laparoscopic repair. She required high doses of vasopressors and
received several arterial lines, including lines in both the ulnar and
the radial arteries of the left arm. After two weeks in the intensive
care unit she developed ischemia in all fingers of her left hand. She
received anticoagulative therapy which was complicated by serious
gastrointestinal bleeding and the therapy had to be discontinued.
Eight weeks later she had demarcated necrosis in all fingers of her
left hand and underwent partial amputation of fingers II-V, the thumb
recovered without surgery. The cause of the necrosis was believed
to be arterial embolism or ischemia secondary to arte-

rial cannulations in combination with her underlying critical septic
condition.
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Arterial cannulation is a common procedure in critically ill patients,
as it facilitates continuous monitoring of blood pressure, titration
of inotropes, vasopressors and fluids and is also used for blood
sampling. Serious complications from arterial lines are very rare,
permanent ischemic damage occurs in less than 0,1% of patients.
We report the case of a 60-year-old woman in septic shock caused
by a perforated duodenal ulcer which was treated with emergent
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