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Inngangur: Lifrarfrumukrabbamein er medal algengustu krabbameina

i heimi. Nygengi 4 islandi er med pvi leegsta sem pekkist og er helsta
asteeda pess talin lag tioni a skorpulifur. Leeknandi medferd felur i sér
skurdadgerd med lifrarigreedslu eda hlutabrottnami 4 lifur, en einungis um
30% sjuklinga eru skurdteekir vid greiningu. Markmid pessarar rannséknar
var ad kanna hversu margir sjuklingar gangast undir lifrarbrottnam vegna
lifrarfrumukrabbameins & Landspitala og kanna arangur skurdadgerda.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn pydisrannsokn sem
nadi til allra peirra einstaklinga 18 ara og eldri sem gengust undir skurd-
adgerd vid lifrarfrumukrabbameini & Landspitala fra 1. jandar 1993 til 31.
desember 2012. Upplysingum var safnad ur sjukraskram. Notast var vié
lysandi tolfraedi.

Nidurstodur: A timabilinu gengust 22 einstaklingar undir hlutabrottnam
lifrar, par af 12 (55%) i staerri lifraradgerd. i heildina greindust 105 einstak-

Inngangur

Lifrarfrumukrabbamein (Hepatocellular carcinoma, HCC) er illvigt
krabbamein sem greinist seint og eru horfur sleemar. Pad er
medal algengustu krabbameina { heimi en tidni er breytileg eft-
ir landssveedum og er heest par sem lifrarbélguveira B er land-
leeg.! Meirihluti peirra sem greinast med lifrarfrumukrabbamein 4
heimsvisu eru med skorpulifur, eda um 80%,* en einungis 32% hér
& fslandi? A Tslandi er aldursstadlad nygengi lifrarfrumukrabba-
meins 1,08 4 100.000 ibtia og er pad med pvi leegsta sem pekkist 1
heiminum og er asteda pess talin vera lag tidni skorpulifrar.’
Leeknandi medferd vid lifrarfrumukrabbameini felur i sér
skurdadgerd en einungis 30% eru skurdtekir vid greiningu.>®
Moguleiki & skurdadgerd veltur medal annars & stigun krabba-
meins og alvarleika undirliggjandi lifrarsjukdéms. Mogulegar
skurdadgerdir eru lifrarigraedsla og hlutabrottnam 4 lifur.
Kjormedferd vid lifrarfrumukrabbameini hja sjuklingum med
skorpulifur er lifrarigreedsla en til pess ad gangast undir slika
adgerd parf sjuklingur ad uppfylla dkvedin skilmerki og notast
flestir vid svokollud Milan’ eda UCSF (University of Californa,
San Francisco)” skilmerki. Milan-skilmerki fela 1 sér a0 sjuklingur
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lingar me? lifrarfrumukrabbamein, 6 foru i lifrarigreedslu og alls gengust
28 (27%) einstaklingar undir skurdadgerd. Medalstaerd sexla var 8,5 cm
(8-22). Fjoérir einstaklingar voru med skorpulifur. Tidni alvarlegra fylgikvilla
i adgerd var 23% og eftir adgerd 32% (Clavien-Dindo flokkar Ill og IV). Alls
purftu prir enduradgerd. Enginn sjuklingur lést innan 30 daga fra adgerd.
Tolf sjuklingar héfdu greinst med endurkomu & sjikdémi (55%) vié lok
rannséknartimabilsins og 11 |étust. 23% adgerdarsjuklinga létust innan
ars fra adgero.

Alyktun: Eins og synt hefur verid fram & erlendis er hlutfall skurdtaekra
einstaklinga me3 lifrarfrumukrabbamein & islandi lagt. Lagt hlutfall peirra
sem greinast eru med skorpulifur eda pekktan undirliggjandi lifrarsjuk-
dom. Tioni alvarlegra fylgikvilla er heerri hér en i erlendum rannséknum,
sem skyrist ad 6llum likindum af pvi ad um mun steerri exli er ad raeda, en
danartiéni er sambeerileg.

hafi eitt eexli sem er minna en 5 cm eda prju aexli hvert um sig
minna en 3 cm, en USCEF eitt aexli sem er minna en 6,5 cm eda prju
axli hvert um sig minna en 4,5 cm og ad heildareexlissteerd fari
ekki yfir 8 cm. Baedi skilmerki fela 1 sér ad sjukdémurinn sé stad-
bundinn vid lifrina og eedainnvoxtur sé ekki til stadar. Sjuklingar
sem uppfylla pessi skilmerki hafa 70% 5 4ra lifun og teeplega 10%
endurkomutidni. Kosturinn vid lifrarigreedslu er ad verid er ad
fjarleegja krabbameinid sjalft asamt undirliggjandi langvinnum
lifrarsjukdomi og ekki porf 4 ad skilja eftir naegjanlegan starfsheef-
an lifrarvef og pvi minni likur a stadbundinni endurkomu. Aftur
4 moti parf dneemisbeelandi medferd 1 kjolfar lifrarigredslu og
einnig er skortur 4 liffeeragjofum og verda pvi margir éskurdteekir
a medan peir bida eftir igreedslu, eda um 15-35% peirra sem eru
a bidlista { Evropu.® Hlutabrottnam er nu fyrsti medferdarkostur
fyrir lifrarfrumukrabbamein par sem skorpulifur er ekki til stad-
ar’" P4 er aexlid fjarleegt med neegjanlegum heilbrigdum lifrarvef
i kring til ad hreinar skurdbrunir naist. Naudsynlegt er ad skilid
sé eftir neegilegt magn af starfhaefum lifrarvef til ad minnka likur
a lifrarbilun eftir adgerd. Ef skorpulifur er ekki til stadar neegir
ad sjuklingur hafi 25% af starfheefum lifrarvef,”? tvo samliggjandi
lifrargeira i pad minnsta og gott ad- og frafleedi fra peim vef sem
skilinn er eftir. Vid skorpulifur parf ad meta stig lifrarsjuikdéms
(Child-Pugh-skor, tafla I) en sjuklingar med stig A og einstaka med
stig B pola takmarkada adgerd med hlutabrottnami (minna en tvo
lifrargeira).”® Hlutabrottnam 4 lifur getur verid annadhvort liffeera-
freedilegt (anatomic) eda ekki (non-anatomic). Vio liffeerafreedilegt
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Tafla 1. Child-Pugh-flokkun fyrir skorpulifur: A 5-6 stig, B 7-9 stig og C 10-15
stig.

1 stig 2 stig 3 stig
S-bilirdbin <34 34-50 >50
(umol/l)
S-albdmin (g/L) >35 28-35 <28
PT (sek) <4 4-6 >6
Skinuholsvékvi Enginn Vaegur Mikill
Lifrarheilakuvilli Ekki til stadar Minnihattar Alvarlegt

(medvitundarskerding)

brottnam er farid eftir skiptingu lifrarinnar i geira sem kennd er
vid Couinaud™ (mynd 1) og er petta betri valkostur med betri ut-
komu eftir adgerd, baedi til lengri og skemmri tima.”

A undanfornum &ratugum hefur fylgikvilla- og danartidni i
kjolfar lifrarbrottnams leekkad margfalt, pokk sé betri adgerdar-
teekni, betra sjuklingavali og betri eftirmedferd svo eitthvad sé
nefnt. Fylgikvillatidnin er p6 enn ha og heekkar eftir pvi sem aex1id
er steerra og/eda lifrarstarfsemi lélegri, eda allt fra 4-48% sam-
kvemt erlendum rannséknum.’ Alvarlegir fylgikvillar verda hja
um 20% sjuklinga og eru medal annars gallleki, ymsir lungnafylgi-
kvillar, brdd nyrnabilun og lifrarbilun.”"® Dénartidni i tengslum
vid hlutabrottnam a lifur er allt ad 10%" og er laegst par sem flestar
adgerdir eru framkveemdar, eda <3%." Helstu forsparpeettir fyrir
skurddauda eru undirliggjandi nyrnasjukdémur og skorpulifur.**

Fimm ara lifun eftir lifrarbrottndm vegna lifrarfrumukrabba-
meins er 26-55% samkveemt erlendum rannséknum en endurkomu-
tidni er ha, eda allt ad 80% innan 5 4ra.' Aheettupeettir fyrir endur-
komu eru steerd eexlis, aexli i eda nalegt skurdbrun, skorpulifur,
innvoxtur eexlis 1 aedar, exli af harri gradu, fjoldi hnuta og sma-
@da segamyndun.?? Helsta danarorsok i kjolfar brottnams a lifur,
hvort sem skorpulifur er til stadar eda ekki, er endurkoma zexlis og
latast flestir innan ars fra endurkomu.?*

Markmid rannséknarinnar var ad kanna hversu margir sjak-
lingar gangast undir lifrarbrottndm vegna lifrarfrumukrabba-
meins 4 Landspitala og kanna arangur skurdadgerda.

Tafla Il. Clavien-Dindo-flokkun & fylgikvillum eftir skuréadgerdir?

Gréda Skilgreining

Grada 1 Oll fravik fra edlilegum gangi eftir skurdadgerd par sem ekki er
porf & lyfiamedferd, skurdmedferd, speglun né réntgenstyrdu
inngripi. Leyfileg med&ferd er: dgledilyf, hitalaekkandi,

verkjalyf, pvagreesandi, s6lt og sjukrapjalfun. A einnig vid um

sarasykingar sem eru opnadar a deild.

Grada 2 Parfnast medferdar med lyfilum 68rum en peim sem eru talin

upp ad ofan, blédgjafir og neering i &ed.

Grada 3 Parfnast skurdadgerdar, speglunar eda rontgenstyrds inngrips.

3a Inngrip an svaefingar

3b Inngrip med svaefingu

Grada 4 Lifsheettulegir fylgikvillar sem parfnast medferdar &

gjoérgaesludeild

4a Liffeerabilun tengd einu liffeerakerfi

4b  Fjclkerfabilun

Grada 5 Daudi sjuklings
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Mynd 1. Skipting lifrar i geira (Couinaud segments). Mynd: Iona Sjofn
Huntingdon-Williams

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn pydisrannsokn og nadi til allra peirra
einstaklinga 18 ara og eldri sem greindust med lifrarfrumukrabba-
mein og gengust undir skurdadgerd 4 Landspitala a 20 ara timabili
fra 1. jantiar 1993 til 31. desember 2012.

Sjaklingahépurinn var fundinn med leit 1 sjukdéma- og ad-
gerdarskram Landspitalans. Leitad var eftir adgerdarkédum fyr-
ir lifrarbrottnam (JJSA41, JJSA43, JJSA20, JJSB0O, JJSB10, JJSB20,
JJSB30, JJSB40, JJSB50, JJSB53, JJSB60, JJSB96) og einnig eftir grein-
ingarnimerum fyrir lifrarfrumukrabbamein (1550 og C22).

Kliniskum upplysingum var safnad ar sjukraskrdm, adgerdar-
lysingum, meinafraedisvorum og sveefingarskyrslum, medal
annars um aldur og kyn sjuklinga, aheettupeetti skorpulifrar,
vefjagreiningu og adgerd asamt fylgikvillum. Fylgikvillar i og eft-
ir adgerd voru skradir og fylgikvillar eftir adgerd flokkadir sam-
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. Endurkoma _ | Lifrarmeinvorp fra
lifrarfrumukrabbameins = ristilkrabbameini (n = 5)

eda meinvorp(n=2) |

Gallgangakrabbamein
(n=5)

Gadkynja hndatur i lifur
(n=4)
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Mynd 2. Med leit i sjitkra- og adgerdarskram Landspitalans fundust 47 einstaklingar
en einungis 22 uppfylltu skilyrdi rannsoknarinnar.



Tafla lll. Lysing pydis. Sjuklingar sem gengust undir adgerd vegna lifrarfrumu-
krabbameins.

Breytur Skilgreining N (%)
Kyn Kk 18 (82)
Kvk 4(18)
Alfa-fetéprétein (AFP) Meelt 18 (82)
Heekkad (>5,7) 7 (39)
Ahaettupaettir skorpulifur ~ Til stadar 7 (39)
Afengi 2

Sjalfsofnzemislifrarbdlga 1

Lifrarbdlga B 0
Lifrarbolga C 1
Jarnofhledsla 2
Fitulifur 1
Bandvefsmyndun Ja 5 (23)
Stigun
1 2
2 2
3 0
4 1
Skorpulifur Ja 4(18)
Child-Pugh skor A 4 (100)
Astzeda
Fitulifur 1
Afengi 1

Sjalfsofneemislifrarbdlga 1

Jarnofhledsla 1
ASA-flokkun 1 1
2 9 (41)
3 11 (50)
4 1

kveemt Clavien-Dindo* (tafla II). Ekki komu fram upplysingar um
stig bandvefsmyndunnar {1 lifur 4 6llum meinafraedisvérum hja
sjuklingum sem ekki héfou skorpulifur og purfti pvi ad endur-
skoda 12 syni med tilliti til pessa. Sjuklingar med skorpulifur voru
stigadir samkvaemt Child-Pugh-skori (tafla I). Beedi heildarlegu-
timi og legutimi & gjorgeeslu voru skrad en gert er rad fyrir solar-
hringslegu & gjorgeeslu hja peim sem gengust undir meirihattar
hlutabrottnam lifrar. Einnig var skrad danartioni 30 déogum eftir
adgerd, ari eftir adgerd og i lok rannsdknartimabilsins.

Upplysingar voru skradar 1 forritid Microsoft Office Excel og
var Oll tolfreedileg trvinnsla gerd par. Notud var lysandi tolfraedi.
Rannsoknin var framkveemd med tilskildum leyfum fra Persénu-
vernd (tilv.. 2013121638TS og 2014101360TS), Visindasidanefnd
(tilv.. VSNDb2014010003/03.11) og framkveemdastjéra leekninga &
Landspitala.

® Engir fylgikvillar
m Ahvarlegir fylgikvillar
= Minnihattar fylgikvillar

Mynd 3. Flokkun fylgikvilla eftir adgerd samkvamt Clavien-Dindo.

Nidurstoour

Samkveemt upplysingum fra Krabbameinsskré [slands greindust
105 einstaklingar med lifrarfrumukrabbamein a timabilinu. Sam-
kveemt leit i sjukra- og adgerdarskram Landspitala voru 47 sjuk-
lingar med greininguna lifrarfrumukrabbamein fyrir adgerd en
af peim reyndust fjorir hafa gédkynja hnut 1 lifur. Sex voru med
oskurdteekan sjukdom, tveir med endurkomu lifrarfrumukrabba-
meins eda meinvorp, prir voru yngri en 18 ara, 5 med lifrarmein-
vorp fra ristilkrabbameini, 5 med gallgangakrabbamein. Pessir
einstaklingar voru utilokadir. Alls voru pvi 22 sem uppfylltu
skilyrdi rannséknarinnar (mynd 2), auk peirra gengust 6 einstak-
lingar undir lifrarigreedslu, pessir einstaklingar voru ekki skodad-
ir frekar. Pad gerir alls 28 (27%) sem gengust undir skurdadgerd
vegna lifrarfrumukrabbameins a timabilinu.

Upplysingar um sjuklinga sem gengust undir hlutabrott-
nam a lifur (n=22) ma sja i toflu III. Karlar voru i meirihluta, eda
82% (n=18). Medalaldur vid greiningu var 68 ar (bil: 22-82). Fjorir
einstaklingar, eda 18%, voru med skorpulifur og voru peir allir
med Child-Pugh stig A. Fimm voru med bandvefsmyndun i lifur,
an skorpulifrar, og einn med langvinnan lifrarsjukdém an pess ad
bandvefsmyndun veeri komin fram. Helmingur sjuklinganna var
metinn { ASA-flokki 3 fyrir adgerd og 41% 1 flokki 2.

Allir sjuklingarnir féru i myndgreiningu fyrir adgerd, flestir
foru i télvusneidmynd (n=17) og sidan annadhvort seguldémskodun
(n=6) eda démskodun (n=9). Hja 12 manns voru gerdar tveer tegundir
myndgreiningar og var algengasta samsetningin émun og tolvu-
sneidmynd (n=8). Einn fér eingdngu i kvidarholsyfirlit. Einungis
var fengid vefjasyni tr aexli med gréfndl hja 9 einstaklingum fyrir
adgero.

Tolf manns, eda 55%, foru 1 svokallada steerri lifraradgerd (major
hepatectomy) par sem prir eda fleiri lifrargeirar voru fjarleegdir. Af
pessum 12 féru prir 1 utvikkada adgerd par sem heegri eda vinstri
lifrarhelmingur var fjarleegdur asamt adliggjandi geira fra and-
stedum lifrarhelmingi. Hinir 10 féru { adgerd par sem einungis
einn til tveir geirar voru fjarleegdir (n=7) eda gerdur fleygskurdur
(n=3).

Adgerdartimi var ad medaltali 263 minttur, par sem stysta ad-
gerdin var 90 mintatur og lengsta adgerdin var 858 minutur, eda
rumar 14 klukkustundir. Midgildi aeetlads blédtaps var 1300 ml
(bil: 100-13500 ml) en tveir misstu meira en 10 litra af bl6di 1 ad-
gerd. Alls fengu 16 manns (73%) bl6dgjof 1 adgerd. Tioni fylgikvilla
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Tafla IV. Fylgikvillar eftir adgerd, minnihattar (Clavien-Dindo-flokkur 1-2) og
alvarlegir fylgikvillar (flokkur 3-5).

Grada Steerri Minni Alls n=22
lifraradgerd lifraradgerd
n=12 (55%) n=10 (45%)

0 3 1 4 (18%)

Minnihattar fylgikvillar

1 1 4 5

2 3 3 61

Alvarlegir fylgikvillar

3a 0 2 2

3b 1 0 1

4a 0 0 0

4b 3 0 3

5 1 0 1

i adgerd var 23% og var um ad reeda bledingu (n=3), rof 4 pind
(n=1) og gallvegaskada (n=1).

Flest aexlin, eda 64%, voru stadsett 1 heegri lifrarlappa. Medal-
steerd aexla var 8,5 cm og var minnsta sexlid 3 cm en pad steersta
22 cm. Medalsteerd eexla hja peim sem féru 1 steerri lifraradgerd
var 10,4 cm. Alls 14 manns (64%) voru med stor aexli, pad er ad
segja aexlissteerd meiri en 5 cm. Fjarleegd aexlis fra skurdbrun var
ad medaltali 0,6 cm en axlisvoxtur fannst i skurdbrun i tveimur
tilfellum og var skurdbrin minni en 1 cm { 11 tilfellum. [ tveim-
ur tilfellum var fjarleegd fra skurdbrtn ekki skrad. Af peim 13
einstaklingum par sem skurdbriin var minni en 1 cm féru tveir
i fleygskurd. Um fj6lhreidrasjukdom (satellite tumors) var ad reeda
i9 tilfellum.

Fylgikvilla eftir adgerd ma sja i toflu IV en alls fengu 18 af
22 fylgikvilla, eda 82%. Par af voru 7 sem fengu alvarlega fylgi-
kvilla, pad er ad segja Clavien Dindo-grada 3-5 (mynd 3, tafla II)
og af peim voru 5 sem héfdu gengist undir sterri lifraradgerd.
Prir purftu enduradgerd, tveir vegna bledingar og einn vegna
gallvegaskada. Midgildi legutima var 12 dagar en lengsta legan
var 105 dagar. Allir 12 einstaklingarnir sem gengust undir steerri
lifraradgerd lagu a gjorgeeslu 1 solarhring eftir adgerd. Af peim
voru fjorir endurinnlagdir & gjorgeeslu. Tveir sem gengust undir
minni lifraradgerd voru lagdir inn a gjorgeeslu i sélarhring eftir
adgerd. Lengst l1a sjuklingur a gjorgeeslu 1 49 daga eftir adgero.

Enginn lést innan 30 daga fra adgerd en einn sjuklingur 1ést
i legu og var pad 48 dogum eftir adgerd. Fimm létust innan ars
fra adgerd (23%) og voru tveir peirra med endurkomu a sjukdomi.
[ lok rannséknartimabils hofdu alls 12 (55%) fengid endurkomu
sjukdoms og hofdu 6 peirra farid i steerri lifraradgerd, fjorir i geira-
nam og tveir i fleygskurd. Ekki var markteekur munur 4 skurd-
brun peirra sem fengu endurkomu 4 sjukdémi midad vid pa sem
ekki fengu endurkomu. Alls voru 11 einstaklingar (50%) latnir vid
lok rannsdknartimabils, par af 8 med endurkomu sjukdéms.
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Umreda

Lifrarfrumukrabbamein er medal algengustu krabbameina i
heimi. Tidni er hins vegar had tidni skorpulifrar sem hérlendis
er med pvi leegsta sem pekkist i heiminum.” Horfur peirra sem
greinast med lifrarfrumukrabbamein eru hins vegar sleemar, med-
al annars vegna pess hve seint sjukdémurinn greinist. Hlutfall
skurdteekra einstaklinga med lifrarfrumukrabbamein i pessari
rannsokn reyndist vera sambeerilegt erlendum rannséknum.

Um 80% peirra sem greinast med lifrarfrumukrabbamein &
heimsvisu hafa skorpulifur en samkveemt islenskri rannsokn fra
2001 voru einungis 32% peirra sem greindust 4 arunum 1984-1998
med skorpulifur.’? Mikilveegt er ad fylgjast vel med sjuklingum
med skorpulifur vegna aheettu 4 myndun lifrarfrumukrabba-
meins i peim sjuklingahdpi. Likur & lifrarfrumukrabbameini hja
einstaklingi med skorpulifur eru metnar 6% a priggja ara timabili
0g 9% 4 5 ara timabili.? Vid skimun pessa sjuklingahops eru meiri
likur 4 ad eexli sem greinast séu minni og moguleiki 4 adgerd med
lifrarigreedslu eda hlutabrottndmi meiri. Lifrarfrumukrabbamein
sem greinist an pess ad skorpulifur sé til stadar er oftast sterra
par sem einstaklingurinn feer ekki einkenni fyrr en seint i sjuk-
démsferlinu.?” [ pessari rannsékn reyndust einungis fjérir af 22
vera med skorpulifur og medalsterd aexla var 8,5 cm, sem eykur
likur & fylgikvillum i og eftir adgerd, aexlisvexti i skurébrun og
@dainnvexti. Steerri aexli krefjast umfangsmeiri adgerdar a lifur og
algengara er ad steerri eexli vaxi i eda ad skurdbrun. Einnig eru
meiri likur & endurkomu sjukdéms og innvexti i edar ef um stor
axli er ad reeda.” Petta er ein meginastaeda fyrir takmoérkunum i
steerd pegar kemur ad lifrarigraedslu.

Fylgikvillatidni vid hlutabrottnam a lifur hefur almennt verid
ha en batnad med beettri skurdteekni og studningsmedferd. Mik-
ill meirihluti sjuklinga i pessari rannsdkn, eda 82%, fengu fylgi-
kvilla eftir adgerd og hja 32% beirra var um alvarlega fylgikvilla
ad reda (Clavien-Dindo-grada 3-5, tafla II). Umfang adgerdar hef-
ur ahrif a fylgikvillatidni, pvi steerri sem adgerdin er pvi meiri
heetta a fylgikvillum.” Meira en helmingur einstaklinga i pessari
rannsokn, 64%, voru med stor aexli, pad er sterri en 5 cm, og 55%
einstaklinga gengust undir steerri lifraradgerd. Petta getur skyrt
heerri tidni fylgikvilla hér a landi samanborid vid erlendar rann-
sOknir. Annar pattur er a0 fylgikvillar eins og fleidruvokvi og
samfall 4 lungnablodrum verda hjd neer 6llum sjuklingum sem
gangast undir lifraradgerd. Margir rannsakendur telja petta pvi
ekki til fylgikvilla, sem getur skyrt mun 4 fylgikvillum i flokki
Clavien-Dindo 1-2.%°

Margir peettir geta haft ahrif a endurkomu, til deemis aexlis-
voxtur i skurdbrun, innvoxtur krabbameins i eedar og eexlishreidur
umhverfis meginaexli. Mikilveegt er ad leitast vid ad gera adgerdir
a heilum lifrargeirum til ad moguleg sexlishreidur fylgi med par
sem voxtur lifrarfrumukrabbameins verdur eftir aedastilkum inn-
an lifrar. Axlishreidur eru ekki alltaf synileg 4 myndrannséknum
fyrir adgero.

Fair sjiklingar greinast 4 fslandi med lifrarfrumukrabbamein
a ari hverju. Afturskyggnar rannsoknir eru takmarkadar. Par er



haegt ad fa gréfa mynd af steerdum en alltaf er erfitt ad fa nakveem-
ar upplysingar par sem skraningu er oft dbétavant. Mikilvaegt er
ad peir sem greinast séu reeddir a svokolludum samradsfundum

vio.

sem er mikilveegur vettvangur par sem margar sérgreinar koma

ad og geta gefid radleggingar vardandi medferd. Einnig er mikil-

veegt ad hefja framskyggna skraningu { gagnagrunn 4 fslandi yfir
alla pa sem greinast med lifrarfrumukrabbamein, par sem skradar
eru upplysingar um greiningu og medferd. Med peim heetti faum
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ENGLISH SUMMARY

Surgical treatment of hepatocellular carcinoma at Landspitali
The National University Hospital of Iceland 1993 - 2012

Anna Kristin Hoskuldsdottir!, Sigurdur Bléndal'?, Jon Gunnlaugur Jonasson??, Kristin Huld Haraldsdottir!

Introduction: Hepatocellular carcinoma (HCC) is one of the most comm-
on cancers in the world. The incidence in Iceland is very low probably
due to a low prevalence of cirrhosis. The only curative treatment is sur-
gery, either transplant or resections, but only about 30% of patients are
operable at the time of diagnosis. The aim of this study was to determine
the number of patients who undergo liver resection due to HCC and to
investigate outcomes after surgery at Landspitali University Hospital in
Iceland.

Material and methods: A retrospective study of all HCC patients, 18
years of age or older, who underwent surgical resection at Landspitali
University Hospital from January 1%t 1993 to December 31t 2012. Data
was collected from clinical records. Descriptive statistical analysis was
used.

Results: During the time period 22 patients were operated with a liver

resection and of those patients 12 (55%) had a major hepatectomy.

105 individuals in total were diagnosed with HCC in the time period,

six patients had transplantation which results in 28 operations (27%).
The average size of the tumors was 8.5 cm (3-22). Four individuals had
cirrhosis. The frequency of intra-operative complications was 23% and
post-operative complications 32% (Clavien-Dindo grade Ill and IV).

A total of three individuals needed reoperation. The 30 day mortality
rate was 0%. Twelve (55%) individuals were diagnosed with recurrence
during the research period and eleven died. The one year mortality rate
was 23%.

Conclusion: The proportion of operable individuals with HCC in Iceland
is low, few of whom have cirrhosis or other chronic liver disease. The
mortality rate is comparable to other researches but the frequency of
serious complications is higher probably due to tumor size.
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