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Inngangur: Krabbamein { daus (anal cancer) er
sjaldgefur sjikdémur og uttekt & honum hefur
ekki 4dur verid gerd 4 Islandi. Markmid pessarar
rannséknar er ad lysa krabbameini { daus 4 Islandi
4 sautjan dra timabili me0 tilliti til nygengis, vefja-
gerdar, medferdar, endurkomu og lifunar.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn var
ger0 4 sjiklingum sem greindust med krabbamein
i daus 4 Islandi 4 drunum 1987-2003. Upplysingar
voru fengnar ur sjukraskram pessara einstaklinga.
Vefjasyni fra 6llum sjiklingunum voru skodud og
endurmetin af sama meinafredingi. Rannséknin
ner til alls landsins og er pvi lyogrundud rann-
sokn.

Niourstodur: Alls greindust 38 sjuklingar med
krabbamein { daus 4 timabilinu, 28 konur og 10
karlar. Medalaldur peirra var 63,4 ar (bil, 33-92).
Aldursstadlad nygengi fyrir Island 4 rannsékn-
artimabilinu er 0,3 (+/-0,2) af hverjum 100.000
korlum en 0,9 (+/-0,4) af hverjum 100.000 konum.
Flestir sjiklingarnir voru med flogupekjukrabba-
mein (n=30) en adrar vefjagerdir voru sortuexli

(n=3), kirtil-flogupekjukrabbamein (n=1), kirtil-
frumukrabbamein (n=1), GIST (n=1) og 6proskad
krabbamein (n=2). Helstu einkenni voru blaeding
frd endaparmi (n=27), fyrirferd (n=28), sarsauki
(n=19) og kladi (n=4) og voru flestir sjiklingarnir
med fleiri en eitt einkenni. Timalengd einkenna
var 3,5 manudir (bil, 0,5-96) ad midgildi. Medferd
var lyfjamedferd (n=12), geislamedferd (n=25) og
stadbundid brottndm (n=18) og/eda APR (n=5).
Einn sjiklingur fékk enga meoferd. Margir sjuk-
linganna fengu fleiri en eina medferd (n=18). TOlf
sjuklingar fengu endurkomu sjikdéms. Timinn fra
greiningu og ad endurkomu var 15,6 manudir (bil,
5,9-117) ad midgildi. Sextan sjuklingar eru latnir
par af tiu af voldum krabbameins { daus. Fimm
ara lifun peirra sem greindust 1987-1998 var 75% 1
heild, en 82% ef einungis er tekio mid af peim sem
l1étust dr sjikdémnum.

Alyktun: Nygengi krabbameins i daus 4 Islandi
er sambarilegt vid pad sem bpekkist erlendis.
Medalaldur, kynjahlutfall og horfur er svipad og
pekkist annars stadar. Lagra hlutfall kirtilfrumu-
krabbameins greinist hér 4 landi.
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Objective: Anal cancer is a rare disease. The aim of
this study was to describe anal cancer in Iceland in
1987-2003 with respect to incidence, histologic type,
treatment, recurrence rate and survival.

Material and methods: This is a retrospective study
in which all malignant anal tumours diagnosed in
Iceland in the period 1987-2003 were reviewed with
respect to patient outcome. Information was obtained
from hospitals registers. All histological material was
reviewed by a consultant histopathologist (JGJ). This
is a nationwide, population-based study of malignant
tumours of the anal region.

Results: From 1987-2003 thirty-eight patients were
diagnosed with anal cancer, 28 females and 10 males.
The average age at diagnosis was 63.4 years. Age
standardized incidence rates for anal cancer in Iceland
were 0.3 (+/-0.2) of 100.000 males and 0.9 (+/-0.4) of
100.000 females. Most patients had squamous cell
carcinoma (n=30). The remaining histologic types
were malignant melanoma (n=3), adenosquamous
carcinoma (n=1), adenocarcinoma (n=1), GIST (n=1) and

undifferentiated carcinoma (n=2). The most common
symptoms were rectal bleeding (n=27), mass lesion
(n=28), pain (n=19) and pruritus (n=4). Most patients had
more than one symptom. The duration of symptoms
before diagnosis ranged from 2 weeks to 96 months
(mean value 3.5 months). Treatment modalities used
were chemotherapy (n=12), radiotherapy (n=25) and local
excision (n=18) and/or APR (n=5). One patient received
no treatment. Many patients were treated with more
than one treatment modality (n=18). Twelve patients

had recurrent cancer. The mean value of the time from
diagnosis of the primary to the recurrent cancer was 15.6
months (range, 5.9-117). Sixteen patients remain with
disease and ten have died of anal cancer. The five year
survival rate for patients diagnosed in the years 1987 to
1998 is 75% but cancer-specific survival is 82%.
Conclusion: Age-standardized incidence for anal
cancer in Iceland is similar to other regions. Average
age at diagnosis, male-female ratio and prognosis is
similar to reports in other studies. The proportion of
adenocarcinoma of the anus is lower in Iceland than
elsewhere.

Keywords: anal cancer, histopathology, surgery, chemotherapy,
radiotherapy, survival.
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Inngangur

[ pessari grein hofum vid kosid ad pyda enska
hugtakid anal cancer med fislenska hugtakinu
krabbamein i daus. Ordi0 bakrauf hefur verid
notad um hugtakid anal canal en vid teljum pad
ekki heppilegt til notkunar um pessi krabbamein
og ordi0 endaparmsop kemur enn sidur til dlita par
sem erfitt er a0 hugsa sér krabbamein upprunnio {
opi. Ordid daus er skyrt i Islenskri ordabok (2002)
sem rass eOa sitjandi, og { pessari grein telja hof-
undar ordid einna helst visa til pess svedis sem
vid fjollum um { bessari grein. Pau krabbamein
sem fjallad er um { pessari grein eiga uppruna sinn
i vefnum vid endaparmsopid og/eda hudinni vio
endaparmsop (perianal skin).

Krabbamein 1 daus er sjaldgefur sjukdémur.
Tionin { Bandarikjunum darin 1987-1991 var 0,9
af hverjum 100.000 ibdum (1) og er pad minna
en 2% af krabbameinum { meltingarferum (2).
Aldursstadlad nygengi flogupekjukrabbameins
i daus 4 heimsvisu er 4 bilinu 0,5-1,0 af hverjum
100.000 konum og 0,3-0,8 af hverjum 100.000
korlum. Toluverd aukning hefur ordid i tidni pessa
krabbameins 4 sidustu 50 4&rum og er talid ad breyt-
ing hafi ordid 4 orsakapattum. I rannsékn Frisch
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og félaga er bent 4 tengsl vid breyttar kynlifsvenjur
(3, 4). Haesta tioni pessa krabbameins er 4 aldurs-
bilinu 60-70 dra. Pad er mun algengara hja konum
en korlum, eda allt ad fimm sinnum algengara (5).
Kynjahlutfallid er p6 misjafnt eftir rannséknum,
eda fra 1,23 og upp { 4,64 (5-11). Krabbamein {
dausgéngum (anal canal) eru algengari hjd konum
en krabbamein i dausbrin (anal margin) eru
algengari hja korlum (2).

Nokkrar vefjagerdir koma fyrir { @xlum sem
eiga uppruna sinn { daus. Flogupekjukrabbamein
er algengast, eda tep 80% af krabbameinum { daus
(1). Helstu einkenni krabbameins i daus eru blad-
ing, kladi, slimkennd ttferd, endaparmskveisa
(tenesmus), fyrirferd og breyting 4 haegdavenjum
(11, 12). ZExli { dausgdongum gefa sig mjog 6sértaekt
til kynna og 1 flestum tilvikum (70-80%) er pad
upphaflega greint sem gédkynja sjikdémur (5).
I flestum tilvikum koma einkenni fram medan
&xlid er enn stadbundid. Blading er algengasta
upphafseinkenni flogupekjukrabbameins (6, 7,
12, 13). Blaeding er til stadar hja 40-50% sjuklinga,
sarsauki hja 30-35% og k1401 hjd um 20% sjuklinga
(8, 11, 13). Allt ad 30% sjuklinga finna hvorki
fyrir sarsauka né fyrirferdaraukningu og 20% hafa
engin einkenni (11).

Adur fyrr var eina medferdin vid krabbameini
i daus skurdadgerd: brottnam endaparms og dauss
um kvid og spong (abdominoperineal resection =
APR) me0 varanlegu ristilstéma (colostomy) (13).
Miklar breytingar urdu { medferd pessa krabba-
meins seint 4 attunda dratug sioustu aldar og {
upphafi pess nfunda. P4 var farid a0 beita samsettri
lyfja- og geislamedferd (14). Rannsoknir hafa sidar
synt ad arangur af medferd med tilliti til lifunar og
endurkomu sjukdéms af samsettri lyfja- og geisla-
medferd vid flogupekjukrabbameini er svipud og
ef sjaklingar fara i skurdadgero (5).

Rannsékn 4 krabbameini { daus hefur ekki 40ur
verid gerd 4 Islandi og pvi er ekki vitad hvort pessi
&xli séu svipud ad tidni, vefjagerd og edli hér-
lendis og annars stadar. Ennfremur er ekki vitad
um drangur medferdar og lifun, einkum sjukdoms
sérteka lifun einstaklinga sem greinst hafa med
krabbamein { daus.

Markmid bessarar rannsOknar var ad athuga
nygengi sjukdémsins hér 4 landi, athuga vefjagerd
og broskunargradu @xlanna, kanna utbreidslu
peirra vid greiningu, hvada meodferd sjuklingar
fengu sem og afdrif peirra. Hér er um ad rada
rannsokn sem ner til heillar pjédar og er rann-
soknin pvi lydgrundud (population based).

Efnividur og adferdir

Afturskyggn rannsékn var gerd 4 ollum einstak-
lingum sem greindust med krabbamein { daus 4



timabilinu 1987-2003 a0 badum drum medtdldum.
Upplysingar um sjiklinga voru fengnar ur tolvu-
kerfum Landspitala og Fjéroungssjukrahussins
4 Akureyri (FSA). Nafnalisti var borinn
saman vi0 upplysingar fra Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags Islands og pannig tryggt ad
allir einstaklingar sem fengid hefdu greininguna
krabbamein { daus 4 umraddu timabili vaeru med.
Vefjasyni frd ollum sjuklingum voru fengin
fra meinafraedideildum landsins, rannséknarstofu
Haskolans i meinafredi, vefjarannséknastofunni
Alfheimum 74 og meinafradideild FSA. Oll vefja—
syni voru skodud og endurmetin af sérfredingi {
meinafraedi me0 tilliti til vefjagerdar &xlanna sam-
kvaemt flokkun WHO (3), proskunargraou, TNM
stigun (tafla I) (3,15) og hvort skurdbrunir toldust
friar eda ekki eftir pvi sem bvi var vid komid. Ef
vefjasneidar voru 6fullnegjandi hvad vardar gaeoi
litunar voru synin endurlitud (H&E). Sérlitanir og
moétefnalitanir voru notadar til ndkvemari flokk-
unar eftir pvi sem dsteda potti til.

Sjukraskrar sjuklinga voru skodadar. Upp-
lysingar um kyn, aldur vid greiningu, einkenni,
tima einkenna, medferd og endurkomu voru
skroma krabbameinsins var skilgreind sem end-
urkoma sjikdoms eftir leknandi medferd, stadfest
med vefjasyni.

Upplysingar um danardag sjuklinga voru
fengnar dr pjoédskrd og ddnarmein ur ddnarvott-
ordum fra Hagstofu Islands.

Vid utreikninga 4 aldursstodludu nygengi og
gerd Kaplan Meier lifunargreiningu var fengin
a0stod hja Krabbameinsskrd Krabbameinsfélags
[slands sem notadist annars vegar vid félks-
fjsldatolur fra Hagstofu Islands (19) og hins
vegar Intercooled Stata 8.2 for Windows.
Rannsdknin var gerd med leyfi Persénuverndar,
Visindasidanefndar, Landspitala og FSA.

Nidurstodur

Prjatiu og 4tta sjuklingar greindust med
krabbamein { daus 4 rannséknartimabilinu, par
af 28 konur og 10 karlar (mynd 1). Hlutfallid
milli kvenna og karla fyrir allan hépinn var 2,8 en
fyrir sjuklinga med flogupekjukrabbamein (n=30)
var hlutfallio fjérar konur 4 moéti einum karli.
Medalaldur sjuklinganna var 63,4 ar (bil: 33-92) og
sambearilegur hja konum og korlum.
Aldursstaodlad nygengi fyrir landid 4 rannsékn-
artimabilinu var 0,3 (+0,2) af hverjum 100.000
korlum en 0,9 (+0,4) af hverjum 100.000 konum.
Upplysingar um einkenni fengust hja 36
sjuklingum. Blading og bpreifanleg fyrirferd
vid daus voru algengustu einkennin. Ruimlega
helmingur sjiklinganna fann fyrir verkjum i og
kringum daus (tafla II). Flestir sjiklinganna eda
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Table 1. TNM staging, American Joint Committee on Cancer (AJCC) (3,15).

Primary tumour (T)

cm but not more than 5 cm

cm in greatest dimension

X Primary tumour cannot be assessed
TO No evidence of primary tumour
Tis Carcinoma in situ
T1 Tumour less than 2 cm in greatest dimension
T2 Tumour more than 2
in greatest dimension
T3 Tumour more than 5
T4

e.g. vagina, urethra,
sphincter muscle(s)
T4)

Regional lymph nodes (N)*

Tumour of any size invades adjacent organ(s),

bladder. (Involvement of
alone is not classified as

Regional lymph nodes cannot be assessed

ctal lymph node(s)

Metastasis in unilateral iliac and/or inguinal

NX
NO No regional lymph node metastasis
N1 Metastasis in perire
N2
lymph nodes
N3 Metastasis in perire

ctal and inguinal lymph

nodes and/or bilateral internal iliac and/or
inguinal lymph nodes

Distal metastasis (M)

Distant metastasis cannot be assessed

MX
MO No distant metastasis
M1 Distant metastasis

* The following lymph nodes belong to regional nodes: Perirectal (anorectal, perirectal, lateral sacral), int-
ernal iliac (hypogastric) and inguinal (superficial, deep femoral). All other lymph node groups count as distal

metastasis.
Kaplan-Meier survival analysis
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30 hofou fleiri en eitt einkenni. Tuttugu og fjorir
hofou tvo eda prji einkenni og sex sjuklingar
hofdu fjogur eda fimm einkenni. Timi einkenna var
einungis pekktur hja 20 sjiklingum en hann var fra
tveimur vikum og upp 1 96 manudi. Midgildi var
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Table V. Summary of primary treatment.
Year Age Sex Morphologic type of tumour TNM LE* Chemotherapy Radiation therapy
(yn) Stage
1987 7 Female Squamous cell carcinoma T2NOMO Yes Yes
1987 73 Male GIST - Yes No
1988 63 Female Squamous cell carcinoma T2N3MX No Yes
1988 67 Male Squamous cell carcinoma T2NXMX Yes Yes
1988 78 Female Undifferentiated T3NXMO No Yes
Squamous cell carcinoma
1988 77 Female Squamous cell carcinoma TXN2M1 No No
1990 79 Male Squamous cell carcinoma TINXMX Yes No
1990 55 Female Undifferentiated - No Yes
Squamous cell carcinoma
1991 74 Male Squamous cell carcinoma - No Yes
1991 51 Female Squamous cell carcinoma TANOMO Yes no
1992 81 Female Squamous cell carcinoma - No 5-FU/Mitomycin Yes
1994 63 Male Melanoma, mucosal lentigenous TXNOMX Yes No
1994 47 Female Squamous cell carcinoma TAINOMO No Yes
1995 67 Female Squamous cell carcinoma - No Yes
1995 33 Female Squamous cell carcinoma T2NOMO No Yes
1995 41 Female Squamous cell carcinoma T2NXMO Yes 5-FU/Mitomycin Yes
1996 84 Female Squamous cell carcinoma TINXMX Yes No
1996 60 Female Squamous cell carcinoma T2NXMO Yes Cisplatinum and 5-FU  Yes
1997 55 Female Squamous cell carcinoma - No 5-FU/Mitomycin Yes
1997 38 Male Squamous cell carcinoma T3NXMO No 5-FU/Mitomycin Yes
1998 81 Male Melanoma, nodular - Yes No
1998 61 Female Squamous cell carcinoma T2NOMO No 5-FU/Mitomycin Yes
1999 44 Female Squamous cell carcinoma TINXMX Yes No
1999 87 Female Squamous cell carcinoma T2NOMO Yes Yes
1999 44 Female Squamous cell carcinoma T3NOMO Yes 5-FU/Mitomycin Yes
2000 52 Female Squamous cell carcinoma TANOMO Yes 5-FU/Mitomycin Yes
2000 73 Female Squamous cell carcinoma (basaloid) T2NXMO No Yes
2000 53 Female Squamous cell carcinoma T2NXMO Yes No
2001 73 Female Squamous cell carcinoma T2N1MX No No
2001 43 Male Squamous cell carcinoma T2NXMX Yes No
2001 61 Female Squamous cell carcinoma (basaloid) T2NOMO No 5-FU/Mitomycin Yes
2001 67 Female Squamous cell carcinoma (basaloid) T2N2MX No 5-FU/Mitomycin Yes
2001** 80 Male Melanoma, nodular TXNXM1 No No
2002 92 Female Adenocarcinoma TAINXMX Yes No
2002 36 Male Squamous cell carcinoma T2NOMO Yes 5-FU/Mitomycin Yes
2003 7 Female Squamous cell carcinoma T3N2MX No Yes
2003 53 Female Squamous cell carcinoma T3NXMO No 5-FU/Mitomycin Yes
2003 74 Female Adenosquamous carcinoma TAN3MO No Yes
*LE = Local excision.
**Received no treatment, rejected radiation therapy. Disseminated disease.
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3,5 manudir. Sextan sjuklingar (42% ) hofou fengio
leknishjalp 40ur vegna pessara einkenna.
Vefjagerd langflestra @xlanna var flogu-
pekjukrabbamein (tafla IIT). Af peim sem hofou
flogupekjukrabbamein voru nifu sjiklingar med
svokallada basaloid-gerd og einn med svokallad
vortu (verrucous) vaxtarmynstur. Adrar vefjagerdir
voru sjaldgeefari. Einn sjuklingur greindist med slé-
ttvodvasarkmein (leiomyosarcoma) 1987 sem vid
endurskodun synis og eftir métefnalitanir (jakvaedi 0

métefnalitun fyrir c-kit (CD117) og CD34, en neik-
veeoi { litunum fyrir SMA (smooth muscle actin),
desmini og S-100) reyndist vera svokallad stréma-
axli (gastrointestinal stromal tumor = GIST).
Flogupekjukrabbamein (n=30) voru stigud
samkvemt TNM stigun AJCC (American Joint
Committee on Cancer). I fjérum tilfellum voru
ekki nagar upplysingar fyrirliggjandi til pess ad
hagt veeri ad stiga sjukdéminn. Skiptingin sést {
toflu TV. T peim tilvikum sem krabbameinin voru
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Table Il. Clinical symptoms.
APR Recurrence Alive
Symptoms Number %
No No Bleeding 27 75
Yes No Palpable mass 28 78
Yes Yes No Pain 19 53
Yes Yes Alterations in habits of defecation 14 39
e Incontinence 11
Yes No Itching 11
Yes No
No No Table lll. Number (n=38) and percentage of morphologic types.
No Yes Morphologic type of tumour Numer %
Yes Squamous cell carcinoma 30 78.9
Yes No Melanoma 3 7.9
Yes No Undifferentiated carcinoma 2 5,3
No i Adenocarcinoma 1 2,6
No Yes
Adenosquamous carcinoma 1 2,6
Yes Yes . )
Gastrointestinal stromal tumour (GIST) 1 2,6
No Yes
No
Table IV. Tumour stage of the squamous cell tumours (n=30).
Yes Yes No
Yes Clinical stage Number %
Yes | 6 20
No 1 14 47
Yes A 1 3
Yes 1B 3 10
No No v 1 3
Yes Yes
Unknown 5) 17
No Yes
Yes Yes
Yes Table VI. Treatment of tumour recurrence (n=12).
iz ize Treatment of tumour recurrence Number Alive
Ye
°s APR 4 3
Yes No
Local excision 4 1
No Yes
No Chemo- and radiation therapy 2 1
i i *
No Radiation therapy 1 0
No Yes Chemotherapy ¥ 1 0
No Yes * Palliative radiation therapy because of metastases to lung and sacrum
¥ Palliative chemotherapy
No Yes
Yes Yes

ekki fjarlegd med skurdadgerd var ekki mogulegt
a0 gera meinafredilega stigun og pvi er hér um
kliniska stigun ad reda. Dreifing flogupekju-
krabbameina samkvemt T stigi (n=26) var eft-
irfarandi (sja toflu 5): Sex (20%) voru med T1 stig,
fimmtan (50%) meo T2, fjogur (13%) med T3 og
eitt (3%) med T4 stig. I fjérum @xlum var staerdin
ekki pekkt. Fimm sjuklingar voru med meinvorp
i eitlum (N stig) par af einn med N1 stig, tveir
med N2 og tveir med N3 stig og einn sjuklingur

var med fjarmeinvorp (M stig). Proskunargrada
flogupekjukrabbameina skiptist nokkud jafnt milli
gradu I (n=9), II (n=10) og III (n=11).

Allir peir sjuklingar (n=3) sem greindust
med sortuexli voru karlmenn. Tvo @xlin voru
af svokalladri nodular gerd og eitt af svokalladri
mucosal lentigenous gerd. Hjd tveimur sjuikling-
anna var stadbundi0 brottndm framkvaemt og hja
00rum peirra APR 1kjolfario. Einn sjiklingur sem
var med fjarmeinvorp { hofoi og lungum vid grein-
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ingu fékk enga medferd. Einn sjuklingur fékk end-
urkomu sortuexlis og var pad medhondlad med
stadbundnu brottnami. Sjiklingar sem greindust
me0 sortuzxli 4 timabilinu 1étust 2, 16 og 71 mén-
udum fra greiningu.

Flestir sjiklinganna fengu geislamedferd en par
4 eftir kom samtvinnud geisla- og lyfjamedfero.
Allir sjuklinganna sem fengu lyfjameodferd fengu
einnig geislamedferd. Adrir medferdarmoguleikar
voru stadbundid brottndm og APR. Mynd 2 synir
fjolda sjuklinga { hverri medferd vid upphaflegum
sjukdomi. Sumir sjiklinganna fengu fleiri en eina
meoferd.

Niu sjuklingar foéru eingongu { lyfja- og geisla-
medferd og enga adgerd vegna sjikdémsins. Atta
sjuklingar fengu eingdngu geislamedferd og enga
adra medferd. Einn sjiklingur fékk ekki lyfjamed-
ferd vegna pess ad hann hafdi svonefnt Fanconi
heilkenni og hjéa einum sjiklingi var meoferd hatt
vegna versnunar 4 sjikdémnum. TOIf sjiklingar
féru eingoéngu { skurdadgerd, nfu i stadbundid
brottndm en prir { APR.

Tolf sjuklingar fengu lyfjamedferd en peir
fengu auk pess allir geislamedferd. Upplysingar
um greiningarar, stigun (TNM), samsetningu
lyfjameoferdar og adra medferd sem sjukling-
arnir fengu eru settar upp { toflu 5. Algengasta
lyfjamedferdin var 5-fliorotracil og mitémycin C
(n=11). T einu tilfelli var carbéplatin gefid i stad
mitémycins C auk 5-fliorotracil.

Geislameoferd fengu 25 sjuklingar (tafla
V). Geislamedferd var hett hjd einum sjiklingi
vegna versnunar d sjikdémnum. Pessi sjiklingur
er pvi ekki hafdur med { dtreikningum er varda
geislamedferdina. Geislaskammtar voru & bilinu
40-66 Gy og var medal geislaskammtur 54,4 Gy.
Mismunandi geislaskammtur radst af pvi hvort
meOferd var veitt 4 fyrri eda seinni hluta rann-
sOknatimabilsins. Timinn sem einstaklingarnir
voru { geislamedferd var mjog misjafn eda
fra 28 dogum og upp 1 85 daga. A0 medaltali
voru einstaklingarnir 48 daga i geislamedferd.
Upplysingar um lengd geislamedferdar vantadi
fyrir tvo sjiklinga. Mismunandi timalengd helgast
af mismunandi geislaskammti svo og af pvi ad
hja 14 sjiklingum var naudsynlegt ad gera hlé 4
medferd vegna aukaverkana sem voru geislabruni,
sarmyndun, sveppasyking { leggongum, verkir i og
umhverfis daus og nidurgangur.

Fimm sjuklingar féru i APR (tafla V). Fjorir af
fimm sjiklingum (80%) fengu endurkomu. Hja
18 sjuklingum var gert stadbundid brottndm 4
krabbameininu og af peim fékk helmingur peirra
enga frekari medfero (tafla V).

Tolf sjuklingar fengu endurkomu krabba-
meinsins en af peim voru nfu sjuklingar med

flogupekjukrabbamein, 1 med sortuexli, 1 med
strémazxli (GIST) og einn sjiklingur med kirt-
ilflogupekjukrabbamein. Timinn frd greiningu og
a0 endurkomu var 4 bilinu 6 til 117 manudir og
midgildid 15,6 manudir. Af pessum 12 sjuklingum
eru sjo latnir par af fimm af voldum krabbameins-
ins. Medferd sem gefin var vid endurkomu
krabbameinsins er synd { toflu VI. Peir sjiklingar
sem foru { APR voru allt einstaklingar med flogu-
pekjukrabbamein. Prir peirra eru 4 lifi { dag og sa
sem er latinn 1ést ekki af voldum krabbameinsins.

Dénartioni var 42 % (16/38). Sjiklingarnir 16t-
ust frd 1 og upp 1 123 médnudum eftir greiningu.
Meodaltalslifun eftir greiningu var 47 manudir og
midgildid 20 mdanudir. Dauda 10 sjiklinga ma
rekja til krabbameins i daus en sex sjiklingar
létust af 60rum orsokum. Dénartioni af voldum
sjukdomsins var pvi 26%. Medaltalslifun peirra
sem létust af voldum sjukdomsins var pvi 334
manudir og midgildid 16,6 manudir.

Fimm af 30 sjiklingum med flogupekjukrabba-
mein létust af voldum pess (tafla VII) og af peim
voru fjorir med illa proskud @xli. Fimm 4ra lifun
var 100% fyrir vel proskud @xli en 70% fyrir illa
proskud @xli. Heildar fimm dra lifun reiknud fyrir
alla pa sem greindust med krabbamein { daus &
arunum 1987-1998 var 75%. Ef einungis var tekid
tillit til peirra sem Iétust af voldum krabbameins-
ins pd var 5 dra lifun 82% og hakkar { 88 % sé ein-
ungis midad vio flogupekjukrabbamein (mynd 3).

Umradur

[ pessari rannsékn 4 krabbameinum i daus 4
Islandi hofum vid synt fram 4 ad aldursstadlad
nygengi er 0,9 (£0,4) fyrir konur og 0,3 (+0,2) hja
korlum 4 rannséknartimabilinu. Konur/karlar
hlutfallid er pvi 3/1. Hlutfall kvenna er enn harra
ef midad er vid flogupekjukrabbamein en pa er
hlutfallid 4/1. Pessar nidurstodur eru samberilegar
vid pad sem synt hefur verio fram 4 { 60rum rann-
soknum (3, 5, 16-18). Medalaldur sjiklinganna var
63,4 ar sem er svipad eda {vi0 harra en { rannsokn-
um erlendis frd. Medalaldur { 60rum rannséknum
er 4 bilinu 56 til 63 4r (1, 5, 6, 8, 9, 11, 13). P6 var
medalaldurinn herri { einni s@nskri rannsékn eda
68 ar (16).

Algengasta einkennid var fyrirferdaraukning,
1 78% tilfella. Prir af hverjum fjérum sjuklingum
hofou bledingu sem einkenni og rimlega helm-
ingur sjuklinga fann fyrir sarsauka. Oll pessi ein-
kenni eru mun herri ad tioni hér en { rannséknum
erlendis frd en par er bleding einkenni 1 40-50%,
fyrirferd 1 20-30% og sarsauki { 30-35% tilfella (8,
11, 13). Erfitt er a0 finna skyringu 4 pessum mun
en pad kann ad vera a0 skraning einkenna sé betri
hér en annars stadar.



Sextan einstaklingar (42%) hofou leitad sér
leknishjdlpar vegna einkenna sinna d0ur en peir
voru greindir. Midgildi pess tima sem einkenni
hofou varad fyrir greiningu var sjo manudir sam-
anborid vi0 tvo manudi hja peim sem ekki hofou
a0ur leitad sér hjdlpar vegna einkenna. Pad er
vida pekkt ad krabbamein { daus sé greint sem
gookynja sjukdomur og pd einkum gyllined 1
upphafi og talad um ad pad sé misgreint 1 70-80%
tilfella (5).

Fimm mismunandi vefjager0ir af prenns konar
uppruna greindust i pessum sjuklingum. Pad er
flogupekjukrabbamein, kirtilflogupekjukrabba-
mein, kirtilfrumukrabbamein fra utlagi/innlagi
(ectoderm/endoderm), sortuzxli frd taugakambi
(crista neuralis) og GIST fra bandvefskimlagi.
Auk pess voru tvo tilfelli af 6proskudu krabba-
meini sem pé var af pekjufrumugerd. Langstersti
hlutinn var flogupekjukrabbamein en hlutfall pess
var 79% sem er { samremi vi0 pad sem pekkist
vidast hvar annars stadar (5). Atta présent hofou
sortuzexli en sokum pess hve fa tilfellin eru pa er
hlutfall peirra { rannséknum misjafnt eda frd 4%
og upp 1 10% (5,19). Adeins 2,6% (eitt tilfelli)
krabbameina i daus i pessari rannsékn var kirt-
ilfrumukrabbamein en samkvemt morgum rann-
soknum er hlutfall pess talsvert herra eda allt ad
19% (5).

Hj4 okkur var skiptingin 4 flogupekjukrabba-
meinunum { hina prj4 flokka eftir proskunargradu
mjog jofn eda 30%, 33% og 37 % fyrir vel, medal
vel og illa proskud @xli. Petta er olikt pvi sem
kemur fram { senskri rannsékn 4 42 tilfellum en
par var skiptingin 10, 40 og 50% (16). I peirri rann-
sokn voru synin yfirfarin af einum meinafredingi
eins og { pessari rannsékn. I rannsékn okkar voru
atta sjiklingar greindir med svokoélludu syna-
tokusyni (biopsy) og af peim voru fjogur flokkud
sem medalvel proskud og fjogur sem illa proskud.
Skyringin 4 pessum mun kann ad liggja { pvi ad
synatokusyni sem tekin eru 4 afmorkudu svedi
séu ekki lysandi fyrir meinid i heild. I sensku
rannsékninni var ekki tekid fram hve stér hluti
synanna var metinn Gt frd synatokusynum (16).
FEitt tilfelli af stromazexli (GIST) greindist { okkar
rannsokn en petta krabbamein er mjog sjaldgaeft {
daus (20). Pessu tilfelli hefur verid Iyst { grein um
sjukratilfellid i Leeknabladinu (21).

Samkvamt okkar rannsokn foru 74% (25/34)
af peim sem voru med pekjuvefsexli (carcinoma)
i geislameoferd. Petta er heldur herra hlutfall en
i rannsékn sem gerd var { Bandarikjunum fyrir
timabilid 1973-1998 en par voru einungis 62%
sem foru i geislamedferd. Fimm sjiklingar féru
i APR en pratt fyrir pessa vidamiklu adgerd pa
fengu fjorir sjuklinganna endurkomu sjikdéms-
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ins. Fjorir sjuklingar féru { APR vid endurkomu
sjukdomsins. Af peim eru prir 4 lifi og sa sem er
latinn 1ést ekki af voldum sjikdémsins. Arangur
pessarar adgerdar hér a landi vid endurkomu
krabbameins { daus verdur pvi a0 teljast 100% en
almennt er talad um ad drangur af adgerdinni vid
endurkomu sjikdémsins sé um 50% (22). Pad ber
b6 a0 hafa { huga a0 petta eru fair sjiklingar og pvi
ekki 4 nokkurn hatt samberilegt vi0 rannsoknir
par sem fjoldinn er meiri.

Horfur sjiklinga med flogupekjukrabbamein
voru mjog godar en fimm 4ra lifun var 88%. Fimm
af peim 30 sem greindust 4 timabilinu 1étust af
voldum krabbameinsins en fjorir af peim voru
med illa proskud @xli. Pad kemur heim og saman
vi0 pad ad sjuklingar med illa proskud @xli eru
talin hafa verstar horfur (16,23). Heildar fimm
ara krabbameinssértaek lifun var 82%
samberilegt vid stéra faraldsfredilega rannsékn
sem gerd var { Bandarikjunum (17) og fleiri rann-
sOknir (18,24).

Helstu vankantar pessarar rannséknar er ad
hin er afturskyggn og byggir par af leidandi 4 upp-
lysingum sem teknar eru beint upp ur sjikraskram
og ekki er unnt ad sannreyna per. Helsti styrkur
rannsOknarinnar er ad vefjasyni fra 6llum axlum
voru endurskodud og metin af reyndum meina-
fredingi. Oll tilfellin eru pess vegna stadfest med
endurskodun 4 vefjasynum og pvi eru allar upplys-
ingar er lita ad vefjagerd, proskunargrddu axlis
og skurdbrinum skrddar beint af rannsakendum.

Rannséknin ner til allra greindra tilfella 4
Islandi. P6 svo ad um fa tilfelli sé ad raeda pa
gefur hin dreidanlega mynd af pessum sjikdomi &
Islandi 4 sautjan dra timabili.

sem €r

bakkir

Vid viljum pakka Elinborgu Olafsdéttur verk-
freedingi hja Krabbameinsskrd Krabbameinsfélags
Islands fyrir veitta adstod vid ttreikninga 4 aldurs-
stodludu nygengi og gerd lifunarlinurita.
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