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Inngangur: Lungnasmaeskkunaradgerd (lung volume reduction surgery) getur baett lungnastarfsemi, lidan og lifshorfur sjuklinga med alvarlega lungna-
pembu. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna arangur lungnasmaekkunaradgerda hér a landi.

Efnividur og adferdir: Framskyggn rannsékn & 16 sjiklingum sem gengust undir lungnasmaekkunaradgerd & Landspitala 1996-2008. Allir sjtklingarnir
voru med lungnapembu & hau stigi og adgerdirnar gerdar i gegnum bringubeinsskurd. Fyrir adgerd luku allir sjuklingarnir lungnaendurhzaefingu. Mael-
ingar & lungnastarfsemi, blédgdsum og poli voru gerdar fyrir og eftir adgerd. Lifun var kdnnud med adferd Kaplan-Meier og medaleftirfylgd var 8,7 ar.
Nidurstédur: Medalaldur var 59,2 + 5,9 ar og attu allir sjuklingarnir sér langa reykingasdgu. Allir sjuklingarnir lifdu adgerdina af og lifun einu, fimm og
tiu arum fra adgerd var 100%, 93% og 63%. Eftir adgerd haekkadi frablastur a einni sekdndu (FEV,) um 35% (p<0,001), hdmarksfrablastur (FVC) um
14% (p<0,05) og lungnarimmal (TLC) og loftleif (RV) leekkudu einnig (p<0,05). Hlutprystingur CO, i slagaedabl6di leekkadi einnig eftir adgerd en hlut-
prystingur O, hélst 6breyttur. Hvorki maeldust marktaekar breytingar a loftdreifipréfi, poli né hamarksafkastagetu eftir adgerd. Algengasti fylgikvilli eftir
adgerd var loftleki (n=7). Fimm sjuklingar gengust undir enduradgerd, oftast vegna loss & bringubeini (n=4).

Alyktun: Lungnastarfsemi batnadi marktaekt eftir lungnasmaekkun med haskkun & FEV, og FVC, auk lzekkunar & lungnardmmali og koltvisyringi i bl6di.
Lifun var svipud og i erlendum rannséknum, pé svo ad tidni fylgikvilla og enduradgerda i pessum rannséknarhépi veeri ha.
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Inngangur

Langvinn lungnapemba er sjotta algengasta danaror-
sokin & Vesturlondum en merki um lungnateppu hafa
maelst hja 18% Islendinga sem komnir eru yfir fertugt.!
Pegar sjikdémurinn er kominn 4 alvarlegt stig getur
komid til greina ad gripa til skurdadgerdar, helst hja
sjtiklingum med ofpenslu & lungum og sjikdém sem
adallega er bundinn vid efri bl6d lungna.? Eftir 1990
var farid ad medhondla sjiklinga med langt gengna
lungnapembu med svokalladri lungnasmeekkunarad-
gerd (lung volume reduction surgery). Adgerdin felst { pvi
ad fjarleegja gisnustu hluta lungnanna, en vid pad geta
onnur sveedi panist betur it og lungnastarfsemi batnad.”
Lungnasmaekkunaradgerd er unnt ad framkvema {
gegnum bringubeinsskurd eda med brjdéstholsskurdi
beggja vegna, og eru oftast 20-25% af rummadli hvors
lunga fjarlegdir med heftibyssu. A sidari 4rum hafa
pessar adgerdir verid gerdar { vaxandi meeli med adstod
brjéstholssjr (video-assisted thoracoscopic surgery) sem
virdist faekka fylgikvillum og stytta legutima.?

Lungnasmeekkunaradgerdir voru fyrst gerdar fyrir
um fjérum aratugum sidan og skiptar skodanir hafa
verid 4 gagnsemi hennar, baedi vegna 6vissu um dbend-
ingar og misvisandi nidurstadna um langtimaarangur.*
Erlendis hefur bestur drangur nadst hja sjiiklingum med
lungnapembu i efri blodum lungna®>? og hefur stér
slembivalsrannsékn synt fram & beett lifsgeedi og lang-
timalifun pessara sjiklinga.® Tilgangur pessarar rann-
soknar var ad meta drangur pessara adgerda hér 4 landi
en pad hefur ekki verid gert 4dur 4 fslandi.

Efnividur og adferdir

Sjiiklingar og skilyrdi fyrir adgerd

Rannséknin var framskyggn og nddi til allra peirra
16 sjiklinga, 10 karla og 6 kvenna, sem gengust undir
lungnasmeekkunaradgerd 4 Landspitala frd 1. jandar
1996 til 31. desember 2008.

Abending fyrir adgerd var alvarleg lungnapemba
og purftu sjiklingar ad uppfylla eftirfarandi skilyrdi:
a) mikil meedi, pratt fyrir hdmarkslyfjamedferd, b) fra-
blastur 4 einni sekdndu (forced expiratory volume in 1
second, FEV,) undir 30% af vidmidunargildi, c) ofpanin
(hyperinflated) lungu og d) sveedisbundin lungnapemba
med grisjéttan lungnavef i efri hlutum lungna. Lungna-
pemba var stadfest med rontgenmynd af brjéstholi og
dreifing lungnapembu metin med télvusneidmyndum
(computed tomography) af brjostholi. Allir sjiklingarnir
toku pétt { endurheefingu & Reykjalundi fyrir adgerd og
var patttaka f henni skilyrdi fyrir pvi ad sjiklingar veeru
teknir til adgerdar. Endurheefing ték ad minnsta kosti
sex vikur og fengu sjiklingarnir freedslu, neeringarrad-
gjof og salfélagslegan studning, auk polpjalfunar.

Skrining upplyjsinga

Skradur var adgerdartimi og hvort fylgikvillar komu
upp 1 adgerd. Einnig voru skradir fylgikvillar eftir ad-
gerdina, baedi fylgikvillar sem greindust pegar sjikling-
arnir ldgu & sjikrahusi og peir sem greindust eftir tt-
skrift. Skradur var heildarlegutimi og sa fjoldi daga sem
sjuklingar hofdu brjdstholskera i fleidruholi, en einnig
sykingar, par 4 medal skurdsykingar. Vidvarandi loft-
leki var skilgreindur sem loftleki i brjéstholskera { meira
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Tafla I. Fylgikvillar hja 16 sjuklingum sem gengust undir lungnasmaekkunarad-
gerd a Landspitala 1996-2008. Hver sjuklingur getur haft fleiri en einn fylgikvilla.

Fylgikvilli Fjoldi
Viévarandi loftleki =7 daga 7
Enduradgerd 5
Los & bringubeini 4
Blaeding i fleidruhol 1
Rof & skeifugdrn 1
Syking i bringubeini og midmeeti 1
Lungnabdlga 4

en sjo daga.® Einnig voru kannadar sérstaklega enduradgerdir og
hvort komid hefdi til endurinnlagnar sem rekja matti til adgerdar-
innar. Skurddaudi (operative mortality) var skilgreindur sem andlat
innan 30 daga fra adgerd. Langtimalifun var kénnud samkveemt
upplysingum tr Pjodskra og midadist eftirlit vio 31. desember
2010. Medaleftirfylgd var 8,7 + 3,8 ar (bil 1,8 — 13,6 ar).

Meelingar d lungnastarfsemi og poli

Meelingar 4 lungnastarfsemi, poli og bl6dgdsum voru gerdar fyrir
adgerd eftir endurheefingu og ad medaltali fjorum vikum eftir
adgerd. Lungnastarfsemi var metin med éndunarmeelingu (Gould
2400 spirometer, Gould Instruments; Cleveland, OH) par sem FVC
og FEV, voru meeld dsamt lungnardmmali (total lung capacity, TLC)
med heliumpynningaradferd. Loftskipti voru meld med single
breath CO adferd. Polpréf var gert & prekhjoli par sem dlag var
aukid jafnt og pétt par til sjuklingur gafst upp eda prof stodvad
vegna einkenna. Meld stirefnisupptaka (SensorMedics Inc.; Yorba
Linda, CA) vid hamarksélag & polprofi var meelikvardi 4 pol og
hamarksélagid sjalft (i vottum) var skrad sem hamarksafkastageta
sjtiklings. Slagaedablédprufur til meelinga 4 bl6dgdsum voru tekn-
ar sitjandi 1 hvild fyrir polprof.

Skurdteekni

Allar adgerdirnar voru gerdar i gegnum bringubeinsskurd og
framkveemdi sami skurdleknir (KJ) peer allar. Notast var vid
tviopa berkjurennu, annad lungad fellt saman i einu og 20-30%
af rimmali hvors lunga um sig fjarleegd med heftibyssu (GIA
AutoSuture, US Surgical, Cincinnati, OH, USA). Til a0 fyrirbyggja
loftleka var notast vid Gore-Tex® beetur til ad styrkja heftiradirnar.
I lok adgerdar var komid fyrir briéstholskerum i baedi fleidruhol,
peir tengdir vid sog (-20 cm H,0) og bringubeininu lokad 4 hefd-
bundinn hétt med stalvir. Sjiklingarnir voru vaktir &4 skurdstofu
og sidan vistadir 4 voknunardeild 1 3-5 klukkustundir 4dur en peir
fluttust a4 legudeild hjarta- og lungnaskurddeildar. Brjostholskerar
voru fjarleegdir pegar loftleki hafoi ekki sést i riman sélarhring og
baedi lungu vel panin 4 lungnamynd. Fyrstu dagana eftir adgerd
voru verkir stilltir med dreypi sem gefid var i utanbastslegg, en
honum var komid fyrir i upphafi sveefingar. Sidan var notast vid
hefdbundna verkjastillingu.

Tolfraedi

Fyrir samfelldar breytur voru reiknud medaltl med stadalfraviki
eda midgildi og bil gefid upp par sem vid atti. Medaltol meelinga
fyrir og eftir adgerd voru borin saman med pérudu t-proéfi. Kaplan-
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Mynd 1. Lifshorfur (Kaplan-Meier) 16 sjiiklinga sem gengust undir lungnasmakkun-
aradgerd d [slandi 1996-2008. Lifshorfur eftir eitt, fimm og tiu dr voru 100%, 93% og
63%. Brotnar linur syna 95% oryggisbil.

Meier adferd var notud vid ttreikning a lifshorfum. Tolfraedileg
markteekni midadist vio p-gildi <0,05.

Leyfi

Sjuklingarnir veittu upplyst sampykki fyrir patttoku i rann-
sokninni en tilskilin leyfi fengust hja Sidanefnd Landspitala, Per-
sénuvernd, og leekningaforstjorum Landspitala og Reykjalundar.

Nidurstodur

Medalaldur sjiiklinganna sextdn var 59,2 + 59 ar (bil 52-72 ar).
Sjuklingarnir hofou allir ségu um reykingar en hofou heett reyk-
ingum ad minnsta kosti sex manudum fyrir adgerdina. Medal-
fjoldi pakkadra var 49 =+ 18 (bil 25-80).

A fyrri hluta rannséknartimabilsins (1996-2001) voru gerdar
12 adgerdir og fjorar & pvi sidara (2002-2008). Adgerdirnar téku
a0 medaltali 86 + 24 mindtur (bil 55-135). Fylgikvillar eftir ad-
gerd eru syndir i toflu I. Viovarandi loftleki var algengastur, eda
hja sjo sjaklingum, og fjorir greindust med lungnabélgu. Fimm
sjuklingar gengust undir enduradgerd, par af fjorir vegna loss a
bringubeini. Einn sjikling purfti ad endurlifga { enduradgerd sem
gerd var vegna bledingar 1 fleidruhol. Allir sjiklingarnir lifou af
adgerdina og utskrifudust af sjikrahdsi. Miogildi legutima var 17
dagar (bil 9-85 dagar). Tveir sjuklingar lagu inni lengur en einn
manud. Badir purftu enduradgerd og fékk annar peirra sykingu
i bringubein og midmeetisbolgu. Vid eftirlit voru 11 sjiklinganna
a lifi. Danarorsakir hinna fimm voru 6ndunarbilun (n=3) og
lungnabdlga (n=2). Mynd 1 synir Kaplan-Meier-graf yfir lifshorfur
alls sjuklingahépsins og voru eins, priggja og fimm ara lifshorfur
100%, 93% (95% oryggisbil 80-100%), 63% (95% oryggisbil 42-95%).

Meelingar & lungnastarfsemi, hlutprystingi stirefnis og koltvi-
syrings 1 slagaedabl6di, hamarkssurefnisupptoku og afkastagetu
fyrir og eftir adgerd eru syndar { toflu II. FEV, haekkadi um 350 +
220 mL (p<0,001) og FVC um 370 + 360 mL (p=0,014). Lungnardm-



mal og loftleif (residual volume, RV) leekkudu markteekt eftir adgerd,
einnig hlutprystingur koltvisyrings i slageedabl6di. Ekki meeldust
markteekar breytingar 4 60rum pattum sem syndir eru { toflu II.

Umraeda

[ pessari rannsékn sem tok til 16 sjiklinga sem gengust undir
lungnasmeekkunaradgerd vegna alvarlegrar lungnapembu var
synt fram 4 marktaeka haekkun 4 FEV, og FVC fjérum vikum eftir
adgerd, en jafnframt leekkun 4 lungnarimmali og koltvisyringi
i bl6di. Sambeerilegum nidurstodum hefur verid lyst 1 erlendum
rannséknum 3-18 manudum eftir adgerd.> "

Liklegasta skyring 4 beettri lungnastarfsemi virdist vera st
ad pegar gisinn og ofpaninn lungnavefur er fjarleegdur, fai adrir
hlutar lungans aukid rymi. Einnig eykst teygjanleiki lungn-
anna, frablastursgetan verdur meiri og minna loft verdur eftir
i lungunum, auk pess sem styrkur pindarinnar vex.'> > Pessar
breytingar audvelda 6ndun og sjiklingurinn finnur minna fyrir
meedi* I steerri rannséknum erlendis hefur verid synt fram 4 ad
adurnefndar breytingar 4 6ndunarmeelingum og lungnarimmali
nd hdmarki sex til 12 madnudum eftir adgerd, en peer eru oftast
gengnar til baka innan fimm ara.® Hlutprystingur koltvisyrings
i slageedablodi (P, CO,) leekkadi eftir adgerd, sem skyrist af baettri
6ndun, en magn koltvisyrings 1 bl6di er 1 6fugu hlutfalli vid loft-
fleedi 1 lungnablodorum. Ekki meeldist markteek haekkun & hlut-
prystingi surefnis i slagaedabl6di (PO,) en { sterri rannséknum
erlendis hefur verid synt fram & haekkun P O, eftir adgerd.>

Allir sjaklingarnir i pessari rannsékn lifdu af adgerdina. Pad
verdur ad teljast godur arangur en { 6drum rannséknum er skurd-
daudi 4 bilinu 0-17%.5 ' P6 verdur ad taka tillit til pess ad sjiik-
lingar { pessari rannsékn voru fair. Auk pess var P CO, i slagaeda-
blodi leegra en 1 60rum rannséknum, en synt hefur verid fram a
ad P CO, yfir 45 mmHg er sterkur forsparpattur skurddauda eftir
lungnasmaekkunaradgerd.”

Lifun eftir baedi eitt og fimm &r i pessari rannsokn var i haerra
lagi midad vid adrar rannsdknir, en par er fimm 4ra lifun yfirleitt
4 bilinu 62-73%.'> %% ¥ Tiu &ra lifun i okkar rannsékn var 63%, en
eftir pvi sem vid best vitum hafa tolur yfir 10 4ra lifun ekki verid
birtar 40ur eftir lungnasmeekkunaradgero.

Langvarandi loftleki var algengasti fylgikvillinn og greindist
hja teepum helmingi (44%) sjiiklinga. Petta er tiltdlulega 14g tioni
midad vid adrar rannsoknir par sem langvarandi loftleki greindist
146-95% tilfella eftir adgerd.>***' Loftleki var einnig helsta 4steeda
langs legutima sjiiklinganna.

Teepur pridjungur sjuklinga purfti ad gangast undir endurad-
gerd, oftast vegna pess ad bringubein hafdi losnad. Petta er mun
heerri tioni enduradgerda en 1 6drum rannsoknum par sem hiin
hefur verid 4 bilinu 3-12%." * Einn sjiklingur fékk sykingu i
bringubein med midmeetisbélgu og annar gekkst undir endur-
adgerd vegna blaedingar i fleidruholi sem stafadi af bleedingu fréa
lunga. Pennan sjukling vard ad endurlifga i enduradgerd. Ekki er
augliés skyring & harri tidni enduradgerda hér 4 landi. Abendingar
fyrir adgerd virdast apekkar og i 60rum rannséknum og mismun-
andi sjiklingapydi skyrir pvi varla pennan mun 4 tidni fylgikvilla.
Lungnasmeekkunaradgerd er teknilega flokin og fjolda adgerda
parf til ad nd g6dum tokum & henni. [ pessari rannsékn voru
teknar med allar lungnasmaekkunaradgerdir 4 [slandi fra upphafi,

Tafla Wl. Malingar & lungnastarfsemi, hlutprystingi surefnis og koltvisyrings i
slagaedablodi, surefnisupptéku og poli fyrir og eftir lungnasmaekkunaradgero.
Gefin eru upp medaltdl og présent af vibmidunargildi i sviga.

Meeling Fyrir adgerd  Eftir adgerd Breyting
FEV, L 0,97 (33) 1,31 (45) 1 35%*
FVC L 2,9 (74) 3,3 (84) 1 14%*
FEV,/FVC hlutfall 33 39 1 18%*
TLC L 7,8 (132) 7,2 (122) | 8%*
RVL 4,3 (199) 3,7 (171) | 14%*
DLCO mmél/kPa/min 3,2 (45) 3,0 (42) | 7%
PO, (mmHg) 7 70

P.CO, (mmHg) 41 38"
Hamarkssurefnisupptaka (mL/min) 1031 1062
Hamarksafkastageta (W) 69 71

FEV, (forced expiratory volume in 1 second), frablastur & einni sekindu
FVC (forced vital capacity), hamarksfrablastur

TLC (total lung capacity), lungnarimmal

RV (residual volume), lungnaleif

DLCO (diffusion capacity for carbon monoxide), loftskipti fyrir kolménoxid
PO, hlutprystingur sdrefnis i slagaedablodi

P.CO, hlutprystingur koltvisyrings i slageedablodi

*p<0,05 **p<0,01

og pvi liklegt ad fylgikvillum hefdi feekkad med aukinni reynslu
og fjolda adgerda. Erlendis er i vaxandi meeli farid ad gera pessar
adgerdir med brjostholssja en fyrstu rannsoknirnar syndu lakari
arangur en vid hefdbundna opna adgerd.”® ?* Nylegar rannséknir
benda hins vegar til pess ad adgerdir med brjostholssja feekki fylgi-
kvillum og stytti legutima, sem aftur laeekkar kostnad.® Par sem
enduradgerdationi vegna bringubeinsvandamala er ha hér a landi
ma leida likur ad pvi ad brjostholssjaradgerd sé alitlegur kostur
vid lungnasmaekkunaradgerdir hérlendis. A sidustu drum hefur
lungnasmeekkunaradgerdum pé faeekkad verulega hér 4 landi,
likt og i ndgrannalondum okkar.”® Skyringin 4 pessu er sennilega
margpeett, en eflaust skiptir miklu méli ad nyir valkostir eru i bodi
fyrir sjaklinga med alvarlega lungnateppu. Ma par sérstaklega
nefna einstefnuloka (one-way endobronchial valve) en peim er komid
fyrir med berkjuspeglunarteekni 1t 1 berkjugreinar lungna og
lungun pannig minnkud.*

Helsti styrkur pessarar rannsoknar er ad gognum var safnad
a framskyggnan hatt hja 6llum sjiklingum sem gengust undir
lungnasmeekkunaradgerd hja heilli pjod. Ad sama skapi er pad
veikleiki ad sjiklingahépurinn var litill. Auk pess vantadi upplys-
ingar um mat 4 meedi fyrir og eftir adgerd og somuleidis hvernig
sjtiklingar matu lifsgeedi sin. Slikar upplysingar hefdu gefio betri
vitneskju um arangur adgerdanna, eins og gert hefur verio 1 60r-
um rannséknum.®

Nidurstodur pessarar rannséknar syna ad sjiiklingar med alvar-
lega lungnapembu sem gengust undir lungnasmaekkunaradgerd
fengu markteeka heekkun 4 6ndunarmeelingum, leekkun a lungna-
raimmali og leekkun a koltvisyringi 1 bl6di. Fimm &ra lifun var 93%
sem pykir géour drangur. Hins vegar var tidni fylgikvilla ha, sér-
staklega tidni enduradgerda.

bakkir feer Gunnhildur Jéhannsdéttir skrifstofustjori fyrir adstod
vid leit ad sjikraskram. Rannséknin hlaut styrk dr visinda- og
freedslusjooi Félags fagfolks um hjarta- og lungnaendurheefingu.

LAKNAblasis 2011/97 685



1.

Heimildir
Benediktsdéttir B, Gudmundsson G, Jérundsdéttir KB, 9. Date H, Goto K, Souda R, et al. Bilateral lung volume 18. Ramsey SD, Shroyer AL, Sullivan SD, Wood DE. Updated
Vollmer W, Gislason P. Hversu algeng er langvinn reduction surgery via median sternotomy for severe evaluation of the cost-effectiveness of lung volume
lungnateppa? - [slensk faraldsfreedirannsékn. Leeknabladid pulmonary emphysema. Ann Thorac Surg 1998; 65: 939-42. reduction surgery. Chest 2007;131: 823-32.
2007; 93: 471-7. 10. Wilkens H, Demertzis S, Konig J, Leitnaker CK, Schafers 19. Weder W, Tutic M, Lardinois D, et al. Persistent benefit
Cooper ]D, Patterson GA, Sundaresan RS, et al. Results H]J, Sybrecht GW. Lung volume reduction surgery versus from lung volume reduction surgery in patients with
of 150 consecutive bilateral lung volume reduction conservative treatment in severe emphysema. Eur Respir ] homogeneous emphysema. Ann Thorac Surg 2009;87: 229-
procedures in patients with severe emphysema. J Thorac 2000; 16: 1043-9. 36; discussion 36-7.
Cardiovasc Surg 1996; 112: 1319-29; discussion 29-30. 11. Miller JD, Berger RL, Malthaner RA, et al. Lung volume 20. Kotloff RM, Tino G, Bavaria JE, et al. Bilateral lung
McKenna R]J, Jr., Benditt JO, DeCamp M, et al. Safety reduction surgery vs medical treatment: for patients with volume reduction surgery for advanced emphysema. A
and efficacy of median sternotomy versus video-assisted advanced emphysema. Chest 2005; 127: 1166-77. comparison of median sternotomy and thoracoscopic
thoracic surgery for lung volume reduction surgery. J 12. Brantigan OC, Mueller E, Kress MB. A surgical approach approaches. Chest 1996;110: 1399-406.
Thorac Cardiovasc Surg 2004; 127: 1350-60. to pulmonary emphysema. Am Rev Respir Dis 1959; 80: ~ 21. DeCamp MM, Blackstone EH, Naunheim KS, et al. Patient
Yusen RD, Lefrak SS, Gierada DS, et al. A prospective 194-206. and surgical factors influencing air leak after lung volume
evaluation of lung volume reduction surgery in 200  13. Criner G, Cordova FC, Leyenson V, et al. Effect of lung reduction surgery: lessons learned from the National
consecutive patients. Chest 2003; 123: 1026-37. volume reduction surgery on diaphragm strength. Am J Emphysema Treatment Trial. Ann Thorac Surg 2006; 82:
Cooper JD, Trulock EP, Triantafillou AN, et al. Bilateral Respir Crit Care Med 1998; 157: 1578-85. 197-206; discussion -7.
pneumectomy (volume reduction) for chronic obstructive 14. Martinez FJ, de Oca MM, Whyte RI, Stetz J, Gay SE, Celli 22. Daniel TM, Chan BB, Bhaskar V, et al. Lung volume
pulmonary disease. ] Thorac Cardiovasc Surg 1995; 109: BR. Lung-volume reduction improves dyspnea, dynamic reduction surgery. Case selection, operative technique, and
106-16; discussion 16-9. hyperinflation, and respiratory muscle function. Am J clinical results. Ann Surg 1996; 223: 526-31; discussion 32-3.
Russi EW, Stammberger U, Weder W. Lung volume Respir Crit Care Med 1997; 155: 1984-90. 23. Brenner M, McKenna R] Jr, Gelb AF, Fischel R], Wilson AF.
reduction surgery for emphysema. Eur Respir ] 1997; 10: 15. Ciccone AM, Meyers BF, Guthrie TJ, et al. Long- Rate of FEV1 change following lung volume reduction
208-18. term outcome of bilateral lung volume reduction in surgery. Chest 1998; 113: 652-9.
Kotloff RM, Tino G, Palevsky HI, et al. Comparison of 250 consecutive patients with emphysema. J Thorac ~ 24. Shah PL, Slebos DJ, Cardoso PF, et al. Bronchoscopic
short-term functional outcomes following unilateral and Cardiovasc Surg 2003; 125: 513-25. lung-volume reduction with Exhale airway stents for
bilateral lung volume reduction surgery. Chest 1998; 113: 16. Geddes D, Davies M, Koyama H, et al. Effect of emphysema (EASE trial): randomised, sham-controlled,
890-5. lung-volume-reduction surgery in patients with severe multicentre trial. Lancet 2011; 378: 997-1005.
Fishman A, Martinez F, Naunheim K, et al. A randomized emphysema. N Engl ] Med 2000; 343: 239-45.
trial comparing lung-volume-reduction surgery with 17. Szekely LA, Oelberg DA, Wright C, et al. Preoperative

medical therapy for severe emphysema. N Engl | Med
2003; 348: 2059-73.

predictors of operative morbidity and mortality in COPD
patients undergoing bilateral lung volume reduction
surgery. Chest 1997; 111: 550-8.

ENGLISH SUMMARY

Lung volume reduction surgery for severe pulmonary emphysema in Iceland

Gunnarsson S|, Johannsson KB, Gudjonsdottir M, Jonsson S, Beck HJ, Magnusson B, Gudbjartsson T

Introduction: Lung volume reduction surgery (LVRS) can benefit patients with severe emphysema. The aim of this study was to evaluate the outcome

of LVRS performed in Iceland.

Materials and methods: A prospective study of 16 consecutive patients who underwent bilateral LVRS through median sternotomy between January
1996 and December 2008. All patients had disabling dyspnea, lung hyperinflation, and emphysema with upper lobe predominance. Preoperatively all
patients underwent pulmonary rehabilitation. Spirometry, lung volumes, arterial blood gases and exercise capacity were measured before and after

surgery. Mean follow-up time was 8.7 years.

Results: Mean age was 59.2 + 5.9 years. All patients had a history of heavy smoking. There was no perioperative mortality and survival was 100%,

93%, and 63% at 1, 5, and 10 years, respectively. The forced expiratory volume in 1 second (FEV,) and the forced vital capacity (FVC) improved signi-
ficantly after surgery by 35% (p<0.001) and 14% (p<0.05), respectively. The total lung capacity, residual volume and partial pressure of CO, also sho-
wed statistically significant improvements but exercise capacity, O, consumption and diffusing capacity of the lung for CO did not change. Prolonged
air leak (=7 days) was the most common complication (n=7). Five patients required reoperation, most commonly for sternal dehiscence (n=4).
Conclusion: In this small prospective study, FEV, and FVC increased and lung volumes and P,CO, improved after LVRS. Long term survival was satis-
factory although complications such as reoperations for sternal dehiscence were common and hospital stay therefore often prolonged.

Key words: Lung volume reduction surgery (LVRS), emphysema, lung function, complications, outcome, survival.
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