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Inngangur

Krabbamein 1 ristli og endaparmi (colorectal cancer) getur valdid
hlutaprengingu eda stiflu en hid sidarnefnda krefst bradra inn-
gripa. Heegt er ad framkvaema brada adgerd vegna stiflu i ristli og
er pad ymist gert 1 einu eda tveimur skrefum, had stadsetningu
aexlisins. Sé adgerd gerd 1 tveimur skrefum felur hiin i sér brott-
nam 4 axli og stdmalagningu eda einvérdungu stémalagningu
og exlisbrottnam eetlad sidar.! Nyleg rannsokn a 393 sjuklingum
me0 ristilkrabbamein sem féru 1 brada adgerd vegna stiflu eda rofs
syndi ad meirihluti peirra purfti adgerdina vegna stiflu (81,4%).
Algengara er ad bradaadgerdir séu gerdar vegna ristilkrabbameins
samanborid vid krabbamein {1 endaparmi.’> Stéma sem 16gd eru i
bradaadgerdum geta verid varanleg.

A sidustu dratugum hefur notkun sjalfpenjandi malmstodneta
(self-expandable metal stents, SEMS) til ad koma aftur & fleedi um ristil
og endaparm ordid vel pekkt medferd.*> Hlutverk slikra stodneta
getur verid tvipeett: Annars vegar ad vera timabundin medferd,
svokollud bru yfir 1 adgerd sem framkveaemd er sidar (BiA), og pa
hja sjuklingum sem hafa skurdteekan sjukdém. Hins vegar ad vera
hluti af liknandi medferd (LM) bpeirra sjuklinga sem ekki hafa
skurdteekan sjukdom eda er ekki treyst i adgerd.® Markmidid med
pviad nota stodnet sem BiA er ad pannig megi breyta bradri skurd-
adgerd yfir i valadgerd sem framkvaemd er sidar. A medan kemst
sjuklingurinn 1 betra likamlegt astand, pad ma undirbtia adgerd
betur og auka likur 4 beinni endurtengingu.' Sem LM eiga stodnet
ad forda sjuklingi fra inngripum a bord vid brada skurdadgerd og
stoma.’

Til ad leggja mat & avinning af stodnetum hafa rannsokn-
ir medal annars skodad teeknilegan og kliniskan arangur, tioni
fylgikvilla og stomahlutfall. Skiptar skodanir eru um gagnsemi

AGRIP

INNGANGUR

Sjalfpenjandi malmstodnet eru pekkt medferd vid prengingum vegna
ristil- og endaparmskrabbameins. Tilgangur rannséknarinnar var
ad kanna notkun slikra stodneta hérlendis fyrir timabilid 2000-2018.
Skodud var préun fjdlda sjiklinga sem fengu stodnet, ymist sem bru
yfir i adgerd eda sem liknandi medferd, og mat lagt 4 fylgikvilla og
arangur.

EFNIVIDUR 0G ADFERDIR

Afturskyggn rannsékn 4 sjuklingum sem fengu sjalfpenjandi malm-
stodnet & Landspitala vegna illkynja garnastiflu af voldum krabbameins
i ristli og endaparmi. Leitad var eftir greiningar- og adgerdalyklum i
sjukraskrarkerfi Landspitala.

NIDURSTOBUR

Alls fengu 43 sjiklingar med ristil- og endaparmskrabbamein 53
stodnet vegna prengingar, sa fyrsti arid 2005. Fleiri sjaklingar fengu
stodnet sem liknandi medferd (n=27) en bra yfir i adgerd (n=16). Rof &
ristli vard hja 5 sjaklingum (12%). Meirihluti peirra sjiklinga sem fékk
stodnet sem bra yfir i adgerd for i adgerd par sem framkvamd var bein
endurtenging (69%). Meirihluti sjuklinga sem fékk stodnet sem liknandi
medferd for ekki i adgerd (63%). Varanlegt stomahlutfall hja braar-hépi
var 27% og 227 hja sjuklingum i liknandi medferd.

ALYKTUN

A rannséknartimabilinu foru flestir peir sjaklingar, sem fengu stodnet
sem bru yfir i adgerd, i adgerd med beinni endurtengingu og peir
sjuklingar sem fengu stodnet i liknandi tilgangi purftu flestir ekki
adgerd. Tidni rofs var nokkud ha i erlendum samanburdi. Skortur var &
rafreenum skraningum um taeknilegan og kliniskan arangur.  jési pess
ad um afturskyggna rannsokn og faa sjiklinga var ad reda, verdur ad
talka allar nidurstédur med fyrirvara.
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stodneta, baedi sem BiA og LM. Rannsdknir hafa pannig gefid til
kynna a0 lita megi 4 pau sem alitlegan kost sem BiA®*"" og LM’ " en
adrar nidurstodur benda til ad notkun peirra skuli ihuga vandlega
i sérstokum tilvikum, baedi sem BiA* og LM.”2 [ nyjum leidbeining-
um ESGE (European Society of Gastrointestinal Endoscopy) er far-
i0 yfir abendingar fyrir notkun stodneta. Par er medal annars meelt
med ad reeda skuli notkun stodneta sem medferdarmoguleika hja
sjuklingum med stiflu vegna mogulega leeknanlegs krabbameins
i vinstri hluta ristils. Einnig er meelt med notkun stodneta sem
akjosanlegri medferd pegar um reedir liknandi medferd vid ill-
kynja stiflu 1 ristli.”®

A fslandi er notkun stodneta baedi sem BiA og sem LM pekkt hja
sjuklingum med ristil- og endaparmskrabbamein. Tilgangur rann-
soknarinnar var ad kanna umfang og préun i notkun stodneta og
leggja mat 4 drangurinn med hlidsjon af erlendum nidurstodum.
Ekki hefur verid gerd sambaerileg uttekt a efninu hérlendis svo
vitad sé.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn par sem gdgnum var safnad ur
sjukraskram Landspitala fyrir timabilid 2000-2018. Leyfi fyrir rann-
sokninni fékkst fra Sidanefnd heilbrigdisrannsdkna & Landspitala.
Leitad var eftir greiningum fyrir ristil- og endaparmskrabbamein
og/eda garnastiflu og adgerdalyklum fyrir heegra og vinstra ristil-
brottnam, stodnet i meltingarvegi eda vikkun & ristli i speglun.
Upplysingum var safnad um lydfredilega paetti sjuklinga (aldur,
kyn og fyrra heilsufar), um atridi sem tengdust stodnetum (fjoldi,
gerd og stadsetning), um fylgikvilla eftir stoonetslagningu og
arangur af lagningu peirra (teeknilegan og kliniskan). Vid mat a
teeknilegum arangri var tekid mid af pvi hvort um vidunandi legu
a stooneti vaeri ad reeda eda ekki. Kliniskur arangur var metinn
goour ef bot vard a teppueinkennum sjuklings. Baedi teknilegur
og kliniskur arangur var metinn utfra skraningum 1 sjakraskra og
pvi var um mat meodferdaradila ad reeda. Einnig var fjoldi legudaga
pegar stodnet var lagt metinn. Ef sami sjaklingurinn fékk fleiri en
eitt stodnet sem 16g0 voru i adskildum legum, toldust pad tver
legur.

Til ad skoda 1 hvada tilgangi stoonet voru 16gd, var reynt ad
leggja mat a hvort pau voru 16gd sem BiA eda sem LM og hvort
munur veeri 4 aldri sjuklinga eftir abendingu stodnetslagningar.
Fyrir pa sjuklinga sem fengu stodnet sem BiA var medaltimi fra
stodnetslagningu ad adgerd kannadur, en ef 16g0 voru fleiri en eitt
stoOnet var midad vid daga fra pvi ad sidasta stodnetid var lagt.

Urvinnsla gagna byggdi ad steerstum hluta a lysandi tolfreedi.

Nidurstodur

Alls fundust 42 sjaklingar vid leit i sjikraskrarkerfum Landspit-
ala. Einn sjuklingur kom inn i rannséknina
an pess ad hafa adgerdalykil fyrir stodnets-
lagningu par sem skurdleeknir sem sinnti
vidkomandi sjuklingi 1ét greinarhéfunda
vita af honum. Pvi fengu alls 43 sjuklingar
med ristil- eda endaparmskrabbamein 53
stodnet vegna prengingar i ristli og enda-
parmi a rannséknartimabilinu. Fyrsti sjak-
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Alls l6gdu 6 sérfredingar stodnet a
rannsoknartimabilinu, prir skurd-
leknar, par af einn starfandi a
speglunardeild meltingarsjikdoma,
og prir meltingarleeknar.

lingurinn samkvaemt skraningu var fra arinu 2005. Alls fengu 17
sjuklingar stodnet vegna hlutaprengingar og 26 vegna einkenna
sem samreemdust algerri stiflu.

Alls 16gou 6 sérfreedingar stodnet a rannsoknartimabilinu, prir
skurdleeknar, par af einn starfandi & speglunardeild meltingar-
sjukdéma, og prir meltingarleeknar. Stoonet voru 16go i hefébund-
inni speglun par sem notud var gegnumlysing. Skuggaefni var
notad 1 dkvednum tilvikum til kortlagningar a prengingu. Lysingu
a stoonetslagningu vantadi fyrir fjogur stodnet hja premur sjuk-
lingum. T einu tilviki var ekki heegt med éyggjandi heetti ad alykta
um speglandi leekni tat fra skraningum.

Ekki var alltaf tekid skyrt fram i sjukraskra hvort stoonet var
etlad sem BiA eda LM pegar pad var lagt og ekki alltaf audvelt
ad leggja mat 4 dbendingu vid lestur sjikraskrér. I vafatilvikum
var horft til aldurs og heilsufars auk akvardana vid utskrift pegar
sjtiklingur var flokkadur i BiA eda LM. I tveimur tilvikum (einn
LM, einn BiA) var sjuklingur tekinn til adgerdar sama dag og
stodnet var lagt vegna rofs a ristli. Einn sjuklingur sotti sjalfur ad
fara i adgerd, par sem hann vildi ekki lata reyna a stoonetio sem
liknandi medferd, og tilheyrdi pvi BiA-hopi.

Medalaldur allra sjuklinga pegar stodnet var lagt i fyrsta skipti
var 72 ar, (miogildi 76, bil: 19-91), og voru karlar 51,2%. Medalaldur
sjuklinga i BiA-hopi var 68,4 ar (bil: 19-88) en i LM hop 73,5 ar (bil:
41-91). Munur 4 medalaldri hdpanna var ekki marktaekur (p=0,167).

A0 medaltali voru 16g0 3,8 stodnet 1 3,1 sjakling a ari midad vio
14 ara timabil fra 2005-2018. Flest stodnet (n=10) voru 16g0 i flesta
sjuklinga (n=7) arid 2009. Einn sjuklingur fékk stodnet beedi a ar-
inu 2009 og 2010 (mynd 1).

Atta sjaklingar fengu tvo til fjogur stodnet og af peim fengu
tveir tvo stodnet { somu speglun. Astaedur pess ad sjuklingar fengu
fleiri en eitt stodnet voru eftirfarandi: Ovidunandi lega fyrsta
stodnets (n=1), fyrra stoonet losnadi (n=2), prengsli i fyrra stooneti
(n=2), vidvarandi einkenni garnastiflu (n=1) og fyrra stodnet var
ekki talio na neegjanlega vel i gegnum prenginguna pegar pad var
lagt (n=2).

Algengast var ad stodnet veeri lagt i bugaristil (colon sigmoideum)
(n=18), en par a eftir a métum endaparms og bugaristils (rectosig-
moideum) (n=7) og sidan i fallristil (colon descendence) (n=6). Adrir
stadir voru endaparmur (n=4), mot fallristils og bugaristils (n=3),
pverristill (colon transversum) (n=2), miltisbugda (splenic flexure)
(n=2) og risristill (colon ascendence) (n=1).

Lysing & teknilegum arangri fannst fyrir 46 af 53 stodnet-
um (86,7%) og taldist hann gédur fyrir 40 af 46 (86,9%). Lysing a
kliniskum drangri var til fyrir 38 af 53 stodnetum (71,6%) og par af
lyst sem gédum fyrir 35 af 38 stodnetum (92,1%).

Skortur var a rafreenum upplysingum um gerd og utlit peirra
53 stodneta sem notud voru. Pannig voru upplysingar um pvermal
stodnets skrddar fyrir 25 stodnet (47,1%), lengd fyrir 46 (86,7%) og
gerd stodnets fyrir 25 (47,1%).

Fylgikvillum fyrstu 30 dagana eftir
stodnetslagningu var lyst hja 18 sjakling-
um (41,8%) og voru 14 peirra i LM-hopi. Al-
gengustu fylgikvillarnir voru nidurgangur/
punnar haegdir, verkir i kvid/endaparmi og
bleeding um endaparm. Sami sjuklingur gat
haft skraningar um fleiri en einn fylgikvilla
(tafla I).
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Mynd 1. Fjoldi sjiiklinga og stodneta sem sett voru vegna
krabbameins i ristli eda endaparmi d drunum 2005-2018.

Einn sjuklingur lést <30 dogum fra stodnetslagningu. Sa sjuk-
lingur greindist med mjdg utbreitt krabbamein og var sjukdéomur-
inn pad langt genginn ad sjuklingurinn fékk liknandi medferd
eingdngu. Ekkert daudsfall vard innan sdlarhrings fra stodnets-
lagningu.

Fimm (11,6%) sjuklingar fengu rof & ristli 1 kjolfar stodnetslagn-
ingar. Tveir fengu bratt rof, skilgreint sem innan 30 daga eftir ad
stoOnet var lagt (i badum tilvikum innan sama sélarhrings). Hja
60rum peirra var prengingin ttvikkud pegar stodnetid var lagt en
upplysingar um slikt voru ekki til stadar fyrir hinn sjuklinginn.
Hja premur sjuklingum vard rofid ad minnsta kosti 30 dogum
seinna (siobuid rof). Fjérir af pessum fimm sjuklingum tilheyrdu
LM-hopi og fengu prir peirra varanlegt stdma en hja einum var
lagdur keri par sem ekki reyndist unnt ad leggja stoma. Sa sjik-
lingur sem tilheyrdi BiA-hépi og fékk bratt rof fékk stoma sem
ekki reyndist varanlegt.

Stodnet sem bri yfir i adgerd

Sextan sjuklingar fengu stodnet sem BiA. Par af féru 15 (93,7%) 1
adgerd sidar (brottnam 4 ristli/endaparmi a0 hluta eda 6llu leyti)
en einn sjuklingur fékk bratt rof 4 fyrsta sdlarhring eftir ad stodnet
var lagt og var tekinn samdaeegurs til adgerdar. Ellefu sjaklingar
(11/16; 68,7%) fengu beina endurtengingu. Tveer adgerdir af 15 voru
kvidsjaradgerdir. Fjorir af 15 sjuklingum (26,6%) fengu stéma, 611
varanleg. Prir peirra voru eldri en 75 dra auk pess sem stadsetn-
ing endurtengingar var i adgerd metin ohagsted (n=1), lekaprof
i adgerd reyndist itrekad jakveett (n=1) og vidkomandi sjuklingur
var med sdgu um fyrri ristiladgerdir og talsverda heilsufarsbyroi
(n=1). Einn sjuklingur af fjorum var yngri en 25 ara en med mikla
aexlisbyrdi og reyndist ekki unnt a0 fjarleegja aexlid i adgerd.

Medalfjoldi legudaga pegar stodnet var lagt, 6had pvi hvort
sjuklingur for i adgerd 1 somu legu eda ekki, voru 8,4 dagar (bil
2-18 dagar, midgildi 5,5).

Ad medaltali lidu 20,1 dagur frd pvi ad stodnet var lagt og par til
adgerd var gerd (midgildi 8 dagar, bil: 3-125). [ pvi tilviki pegar 125
dagar lidu fra stodnetslagningu ad adgerd var um ad reeda sjukling

sem fékk medal annars langa geislamedferd fyrir adgerd. Sé pess-
um sjuklingi sleppt tr ttreikningum var medaltimi fra stodnets-
lagningu ad adgerd 12,6 dagar.

Stoonet sem liknandi medferd

Tuttugu og sjo sjuklingar fengu stodonet sem LM. Af peim purftu
10 (37,0%) ad fara i adgerd, par af fjorir vegna rofs & ristli eft-
ir stodnetslagningu. Adgerdir hja hinum 6 voru af eftirfarandi
asteedum: Stodnet ekki virkt (n= 4), tilfeersla & stodneti (n=1) og
prenging i 60rum hluta ristils vegna framgangs sjukdéms (n=1).
Prir af ofangreindum 6 sjuklingum fengu stéma, varanlegt i oll-
um tilvikum. Hja premur sjuklingum var gerd endurtenging eftir
hlutabrottnam & ristli. Heildarhlutfall sjuklinga i LM-hopi sem
fengu varanlegt stoma var 22,2% (6/27).

Tafla I. Fylgikvillar og fj6ldi sjiklinga fyrstu 30 dagana eftir stodnetslagningu.

Fylgikvilli <30 daga Fjoldi sjuklinga
Blaeding um endaparm 4
Tilfaersla & stodneti 1
Haegdatregda/-stopp 2
Haegdalosunarporf 1
Nidurgangur/punnar haegdir n
Tidar haegdir 1
Verkir (i kvid/endaparmi) 6
Ogledi 2
Garnastiflueinkenni 1
Endurprenging 3
Rof 2
Alls skraningar 34
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Hja einum sjuklingi, skiludu prja af fjorum stodnetum sér nio-
ur en 1 pvi tilviki var lyst mjog stuttri prengingu.

Medalfjoldi legudaga pegar stodnet var lagt var 15,1 dagur (bil:
0-138 dagar, midgildi 7,0).

Umreada

Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad stodnet hafa verid notud
& Islandi sem medferd vid prengingu/stiflu vegna ristil- og enda-
parmskrabbameins fra arinu 2005. Algengara var ad sjuklingar
fengju stoonet sem LM heldur en sem BiA.

Teeknilegur arangur hefur i nokkrum mismunandi erlendum
rannsoknum verid metinn a bilinu 71,1-95,9% %12% og kliniskur ar-
angur 78,6-98,7%.511* Nidurstodur 1 pessari rannsokn benda til ad
pau gildi fyrir stodnetslagningar a {slandi geti verid sambeerileg
en erfitt reyndist ad meta teeknilegan og kliniskan arangur vegna
skorts & skraningum. Pvi meetti beeta rafreena skraningu 4 notkun
stodneta til ad kortleggja arangur betur.

Hér er ennfremur vert ad nefna ad i rannsokninni var drangur
metinn samkveemt skraningum medferdaradila og i ofangreind-
um samanburdarrannsoknum var ekki tekio sérstaklega fram ad
sjuklingar keemu sjalfir ad matinu.

Bleeding, erfidleikar med ad halda haegdum, heegdalosunar-
porf og verkir hafa verio taldir til minnihattar fylgikvilla sem
séu algengir eftir stodnetslagningar.* Algengustu fylgikvillarnir {
pessari rannsdkn voru sambeerilegir peim (nidurgangur/punnar
heegdir, verkir og bleeding um endaparm). Mikilveegt er ad halda
haegdum mjukum eftir ad stodnet hefur verid lagt svo pad stiflist
sidur. bvi er nidurgangur/punnar haegoir liklegur fylgikvilli fyrst
eftir stoonetslagningu.

Einn sjuklingur hafdi itrekada tilfeerslu a stodneti par sem prja
af fjérum stodnetum skiludu sér nidur. { pvi tilviki kann ad skipta
mali ad prengingunni var lyst sem mjog stuttri og prongri og pvi
moguleiki ad stodnet hafi ekki nad naegjanlegri festu.

Nokkrar rannsoknir hafa birt tioni fylgikvilla eftir stodnets-
lagningar 4 bilinu 14,8-30,6%."'*" Tekid skal fram ad munur er &
uppsetningu og skilgreiningum milli rannsokna og ber ad hafa
pad 1 huga vid allan samanburd.

Rof 4 ristli eftir stodnetslagningu vard hja 5 sjuklingum. Fylgi-
kvillar eftir stodnetslagningar, par med talin rof, hafa verio taldir
ad storum hluta rekjanlegir til pess hversu mikil prengingin er
og reynslu speglandi leeknis.”> Somu héfundar matu tioni rofs 9%
pegar skodadir voru sérstaklega 168 sjuklingar sem fengu stodnet
sem liknandi medferd 4 10 ara timabili. Samkveemt yfirlitsgrein
um efnid fra 2014 var heettan 4 rofi sjaldnast meiri en 5%.” Tioni
rofs hérlendis er pvi heerri en ofangreindar erlendar heimildir
greina fra. Astaedur fyrir rofi hafa verid tengdar stodnetinu sjélfu,
til a0 mynda gerd og virkni pess. Einnig hafa astedur rofs ver-
i0 tengdar 60ru en stodnetinu og md par nefna gerd leidara sem
notadur er og hvort prenging er vikkud Gt pegar stodnet er lagt.'
[ 6oru tilvikinu pegar brétt rof vard hja sjuklingi i pessari rann-
sokn var prengingin fyrst vikkud en upplysingar lagu ekki fyrir
um slikt hja hinum. Samkvaemt leidbeiningum ESGE er ekki meelt
med ad vikka prengingar ut pegar stodnet er lagt.”® Jafnframt er
meelt med ad sa adili sem leggur ristilstoonet hafi annadhvort
sjalfur yfir ad buia eda sé undir beinni leidsdgn pess sem hefur
kunnattu i ristilspeglun og notkun gegnumlysingar og fram-
kveemi stodnetslagningar reglulega. Reynsla af stoonetslagning-
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um pykir hafa mikilvaeg tengsl vid godan arangur en erfitt potti
ad tiltaka akvedinn lagmarksfjolda af stodnetum sem leggja purfti
til ad na tilskilinni feerni.®

bvi hefur verid haldid fram ad rof vegna stodnets, hvort sem er
med bradum einkennum eda pdgult (meinafraedileg greining), geti
mogulega leitt til utbreidslu a illkynja frumum og pannig breytt
skurdteekum sjukdomi i dskurdteekan.

Hlutfall peirra BiA-sjuklinga sem for i leknandi adgerd og fékk
varanlegt stoma var i rannsokninni 26,7%. Pad er sambeerilegt vio
hlutfall peirra BiA-sjuklinga sem fengu stdma i rannsokn fra 2016°
(22,2%) en hja tveimur sjuklingum { peirri rannsokn var stomanu
sidar sokkt. Varanlegt stomahlutfall hja BiA-sjuklingum hefur i
mismunandi rannséknum verid metid a bilinu 0-40%'°"® en mun-
ur er a uppsetningu og sjuklingahdépum, par med talid hlutfalli
sjuklinga med endaparmskrabbamein.

[ nylegri samantekt kemur fram ad kliniskar leidbeiningar séu
mismunandi og faar hvad vardar eeskilegan dagafjolda ad ao-
gerd pegar stodnet er notad sem BiA."” Samkveemt leidbeiningum
ESGE er lagt til ad latnar séu lida um tveer vikur ad adgerd pegar
stodnet er notad sem BiA fyrir sjuklinga med mogulega leeknandi
krabbamein 1 vinstri hluta ristils. Med pvi moéti sé mogulegt ad
beeta kliniskt astand sjuklings og pannig draga ur aheettu tengdri
adgerdinni.’® Ad medaltali lidu um pad bil 13 dagar fra stodnets-
lagningu ad adgerd fyrir sjuklinga 1 BiA-hopi i pessari rannsokn
(sé einu tilfelli sleppt par sem 6vanalega langur timi leid & milli).
Meirihluti peirra sjuklinga fékk beina endurtengingu og purfti
ekki stoma.

Meirihluti sjuklinga i rannsokninni fékk stoonet sem liknandi
meodferd og steerstur hluti peirra purfti ekki & adgerd ad halda (all-
ir LM-sjaklingar eru latnir). Hlutfall peirra sem fengu varanlegt
stdma var 22,2% (6/27), par af prir vegna rofs. Um er ad raeeda med-
ferd sem midar ad pvi ad forda pessum sjuklingum fra adgerd og
par med moguleikanum a varanlegu stoma. Ljost pykir ad velja
parf pennan sjuklingahép vandlega. Jafnvel pott svo sé verdur
erfitt ad fullyrda ad medferdin muni i dllum tilvikum geta utilok-
ad adgerd par sem margir peettir skipta mali, baeedi hvad vardar
stodnetslagninguna og sjuklinginn sjalfan. Fyrir pa 6 LM-sjuk-
linga sem ekki fengu rof en foru engu ad sidur i adgerd, lifdu prir
ad minnsta kosti 1 prju ar eftir ad stoonetio var lagt. Reett hefur
verid um virkni stodneta i liknandi tilgangi til langtima og ber
nidurstddum par ekki saman. Gildi peirra sem liknandi medferdar
hefur pannig baedi verid dregid i efa'? og pau verid metin sam-
beerileg vid liknandi adgerdir pegar horft er til langtimaahrifa.
[ yfirlitsgrein fra 2016* er farid yfir mismunandi nidurstodur Gr
rannsoknum par sem stodnet hafa verid notud i liknandi tilgangi
og alyktad ad par sem upplysingum um langtimaahrif peirra ber
enn ekki saman, megi ihuga adra moguleika fyrir pa sjaklinga
sem geetu farid i lyfjamedferd eda hefou langar lifslikur.

Hvorugur sjuklingahdpurinn { rannsékninni var undir skipu-
16gou eftirliti eftir ad stodnet voru 16gd. Mogulegt er ad slikt eft-
irlit (til deemis myndrannsdéknir/speglanir) hja peim sjuklingum
sem fa stodnet i liknandi tilgangi geti gagnast til a0 fylgjast betur
med virkni stodneta og jafnvel beita minni inngripum fyrr til ad
komast hja adgerd. Meelt hefur verid med virku eftirliti hja pessum
sjuklingahopi.?

Nidurstoour pessarar rannsoknar syna ad meirihluti sjuklinga
sem fékk stodnet sem bru yfir i adgerd for i adgerd (brottnam a
ristli/endaparmi ad hluta eda 6llu leyti) med beinni endurtengingu



og a0 meirihluti sjuklinga sem fékk stoonet sem liknandi medferd
purfti ekki &4 adgerd ad halda. Rof, sem hefur verio talid einna
alvarlegasti fylgikvilli stodnetslagninga i ristli og endaparmi, var
11,6% sem virdist i heerra lagi midad vid erlendar heimildir. Ekki
verdur po utilokad ad nidurstédur sem greina fra harri tioni rofs
eftir stoonetslagningar séu sjaldnar birtar en hinar. Ekkert dauds-
fall vard innan sélarhrings fra stodnetslagningu i rannsékninni.
Varanlegt stoma eftir rof var lagt hja premur sjuklingum, allir til-
heyrdu LM-hopi.

Skortur var a upplysingum um gerd stodneta og arangur og er
skipulogo rafreen skraning talin eeskileg til ad frekar megi kort-
leggja pau atridi til framtidar.

Styrkur rannsdknarinnar er ad huin neer til peirra sjuklinga sem
hafa skraningar um stodnet i tengslum vid krabbamein 1 ristli eda
endaparmi og gefur pvi mikilveegar visbendingar um arangur af
notkun slikra stodneta. Takmarkandi peettir rannséknarinnar fel-
ast helst i pvi ad um var ad reeda afturskyggna rannsokn med faum
sjuklingum auk pess sem skraningum var abotavant. Pannig verd-
ur ekki algerlega utilokad ad stodnet hafi verio 16g0 1 fleiri sjuk-
linga og/eda einhver stodnet 16gd adur en rannsoknartimabilio
hofst. Hafa verdur allt petta 1 huga vid tulkun nidurstadna. Til ad
draga megi frekari alyktanir um efnid veeru aframhaldandi rann-
soknir pvi akjosanlegar. Pannig veeri til a® mynda dhugavert ad
bera saman sérstaklega umfang adgerdar, stomahlutfall og lifun
hja sjuklingum sem fa stodnet sem bru yfir i adgerd annars vegar
og hja peim sem fara 1 bradar adgerdir hins vegar.

Heimildir

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Lackberg Z, Abbas MA. Colonic stenting: When and how. Semin Colon Rectal Surg 2017; 28:
34-40.

. Biondo S, Galvez A, Ramirez E, et al. Emergency surgery for obstructing and perforated

colon cancer: patterns of recurrence and prognostic factors. Tech Coloproctol 2019; 23: 1141-
61.

. Askari A, Nachiappan S, Currie A, et al. Who requires emergency surgery for colorectal

cancer and can national screening programmes reduce this need? Int J Surg 2017; 42: 60-8.

. Kim EJ, Kim Y]. Stents for colorectal obstruction: Past, present, and future. World J

Gastroenterol 2016; 22: 842-52.

. Sagar J. Role of colonic stents in the management of colorectal cancers. World ] Gastrointest

Endosc 2016; 8: 198-204.

. Baron TH, Wong Kee Song LM, Repici A. Role of self-expandable stents for patients with

colon cancer (with videos). Gastrointest Endosc 2012; 75: 653-62.

. Cheung DY, Lee YK, Yang CH. Status and literature review of self-expandable metallic

stents for malignant colorectal obstruction. Clin Endosc 2014; 47: 65-73.

. Arezzo A, Balague C, Targarona E, et al. Colonic stenting as a bridge to surgery versus

emergency surgery for malignant colonic obstruction: results of a multicentre randomised
controlled trial (ESCO trial). Surg Endosc 2017; 31: 3297-305.

. Meisner S, Gonzalez-Huix F, Vandervoort JG, et al. Self-expandable metal stents for reliev-

ing malignant colorectal obstruction: Short-term safety and efficacy within 30 days of stent
procedure in 447 patients. Gastrointest Endosc 2011; 74: 876-84.

Bayraktar B, Ozemir IA, Kefeli U, et al. Colorectal stenting for palliation and as a bridge to
surgery: A 5-year follow-up study. World J Gastroenterol 2015; 21: 9373-9.

Lee HJ, Hong SP, Cheon JH, et al. Long-term outcome of palliative therapy for malign-
ant colorectal obstruction in patients with unresectable metastatic colorectal cancers:
Endoscopic stenting versus surgery. Gastrointest Endosc 2011; 73: 535-42.

Horesh N, Dux JY, Nadler M, et al. Stenting in malignant colonic obstruction-is it a real
therapeutic option? Int J Colorectal Dis 2016; 31: 131-5.

Van Hooft JE, Veld J V., Arnold D, et al. Self-expandable metal stents for obstructing colonic
and extracolonic cancer: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline
- Update 2020. Endoscopy 2020; 52: 389-407.

Webster PJ, Aldoori J, Burke DA. Optimal management of malignant left-sided large bowel
obstruction: Do international guidelines agree? World ] Emerg Surg 2019; 14: 1-8.

Gianotti L, Tamini N, Nespoli L, et al. A prospective evaluation of short-term and long-
-term results from colonic stenting for palliation or as a bridge to elective operation versus
immediate surgery for large-bowel obstruction. Surg Endosc Other Interv Tech 2013; 27:
832-42.

Small AJ, Coelho-Prabhu N, Baron TH. Endoscopic placement of self-expandable metal
stents for malignant colonic obstruction: long-term outcomes and complication factors.
Gastrointest Endosc 2010; 71: 560-72.

A. D. Colonic perforation after stent placement for malignant colorectal obstruction -
Causes and contributing factors. Minim Invasive Ther Allied Technol 2011; 20: 133-40.

Ho K, Chan K, Kwok S, et al. Colonic self-expanding metal stent (SEMS) as a bridge to
surgery in left-sided malignant colonic obstruction: an 8-year review. Surg Endosc 2016.
Oistamo E, Hjern F, Blomqvist L, et al. Emergency management with resection versus
proximal stoma or stent treatment and planned resection in malignant left-sided colon
obstruction. World J Surg Oncol 2016; 14: 232.

Nitta T, Kataoka J, Ohta M, et al. Clinical outcomes of self-expandable metal stent (SEMS)
placement as palliative treatment for malignant colorectal obstruction: A single-center
study from Japan. Ann Med Surg 2017; 19: 33-6.

Greinin barst til bladsins 3. juni 2020, sampykkt til birtingar 9. névember 2020.

ENGLISH SUMMARY

Stenting for colorectal cancer obstruction in Icelandic patients

Margrét Gudrin Ashjarnardsttir’
Elsa Bjirk Valsdattir'?

Helgi Kjartan Sigurdsson’

Pall Helgi Maller'?

'University Hospital of Iceland, ?Faculty of Medicine,
University of Iceland.

doi 10.17992/1b1.2020.12.610

INTRODUCTION: Self-expandable metal stents (SEMS) are a known treatment option for

obstruction due to colorectal cancer. The objective of this project was to estimate the usage of
such stents in Iceland between 2000-2018. We evaluated the number of patients who received the
stent as a bridge to surgery (BtoS) or as a palliative therapy (PT) and evaluated complication rate
and the technical and clinical success rate.

MATERIAL AND METHODS: Retrospective review of patients in Landspitali University Hospi-
tal who received SEMS for malignant colorectal obstruction. Search was conducted using
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diagnostic and theraputic codes in the Icelandic electronic medical record system.

RESULTS: A total of 43 patients with colorectal cancer received in total 53 SEMS for obstruction,
the first patient in 2005. More patient received SEMS as PT (n=27) than as BtoS (n=16). Colon
perforation occurred in 5 patients (12%). A resection with primary anastomosis was performed
in 69% of the BtoS patients. The majority of the PT patients did not receive an operation (63%).
Permanent stoma ratio was 27% for BtoS patients and 227 for PT patients.

CONCLUSION: SEMS served as BtoS with resection and primary anastomosis for the majority
of patients in the BtoS group. For a majority of patients in the PT group, SEMS could be used to
avoid surgery. The perforation rate was relatively high. Information on techincal and clinical
success was poorly recorded. Because of the retrospective nature of the study and the small
population size all results should be interpreted with caution.
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