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Inngangur

Vélindakrabbamein er sjbunda algengasta danarorsokin af
voldum krabbameina og fer nygengi pess vaxandi a heims-
visu.? A Tslandi naer vélindakrabbamein einungis til 1-2%
krabbameinsgreininga og er medalaldur um 72 ar vid grein-
ingu.* Tveer megingerdir vélindakrabbameina eru kirtil-
pekjukrabbamein (adenocarcinoma) og flogupekjukrabbamein
(squamous cell carcinoma), en af peim er kirtilpekjukrabbamein
algengara hja vestreenum pjédum og hefur almennt betri horf-
urls

Pratt fyrir ad lifun sjuklinga med vélindakrabbamein hafi
batnad a sidustu tveimur aratugum, eru horfurnar enn sleemar
par sem einkenni koma oft seint fram, jafnvel pé sjukdomur-
inn hafi dreift sér.®* Um helmingur sjuklinga hefur fjarmein-
vorp vid greiningu og er klinisk stigun sjikddéms mikilveegur
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Inngangur

Vélindakrabbamein er sjounda algengasta danarorsok af voldum
krabbameina & heimsvisu. Medferd i leknanlegum tilgangi er adeins
veitt sjuklingum med stadbundinn sjukdém og felur oftast i sér hluta-
brottnam a vélinda med eda an krabbameinslyfja- og/eda geisla-
medferdar fyrir adgerd. Markmid pessarar rannsoéknar var ad lysa
bakgrunnspattum og kanna afdrif sjuklinga sem gengust undir hluta-
brottnam & vélinda vegna vélindakrabbameins 4 islandi.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn ferilrannsdkn & ollum sjuklingum sem
greindust & islandi med stadbundid vélindakrabbamein & arunum
2015-2020 og gengust undir hlutabrottnam. Helstu paettir til skodun-
ar voru fylgikvillar, endurkoma krabbameinsins og fimm dra lifun.
Fylgikvillar voru flokkadir eftir Clavien-Dindo flokkunarkerfinu og
notud var lysandi tolfraedi. Endurkoma var daetlud med andlat an
endurkomu krabbameins sem samkeppandi atburg, og lifun metin
med Kaplan-Meier greiningu.

Nidurstodur

Alls voru 33 sjuklingar sem gengust undir hlutabrottnam & vélinda.
Midgildi aldurs var 66 &r og voru karlmenn meirihluti sjuklinga (76%).
Flestir sjuklingar fengu krabbameinslyfja- og/eda geislamedferd fyrir
adgerdina (94%). Clavien-Dindo flokkar >3a komu fram hja 45% sjuk-
linga. Af peim var samgatunarleki algengasti fylgikvillinn og greindist
i 30% tilfella. Enginn sjuklingur lést innan 30 daga fra adgerd en tveir
(6%) létust innan 90 daga. Fimm ara lifun var 44% og sjukdémsfri lifun
30% eftir fimm ar. Uppsafnad nygengi 4 endurkomu krabbameinsins
var 21% eftir eitt ar en 55% eftir fimm ar.

Alyktun

Arangur hlutabrottnams & vélinda 4 islandi er ad mestu leyti sambaeri-
legur vid erlend pydi, en tidni samgdtunarleka er pd heaerri hérlendis.
bratt fyrir pad reyndist snemmkomin danartiéni ldg og langtimalifun
sambaerileg pvi sem sést &4 Nordurlondunum.



pattur pegar kemur ad medferdarvali og mati a horfum.” Enn
1 dag er leeknandi medferd adeins haegt ad veita peim sem
greinast med stadbundinn sjukdém. Hlutabrottnam 4 vél-
inda er helsta leeknandi medferdin og er oftast veitt samhlida
krabbameinslyfja- og/eda geislamedferd fyrir adgerdina (neoa-
djuvant).’ Adgerdin er umfangsmikil og henni fylgir dheetta a
alvarlegum fylgikvillum, pvi leggjast sjuklingar almennt inn
a gjorgeeslu- eda hagaesludeild til eftirlits { kjolfar adgerda.”!
[ voldum tilvikum, par sem aexlid er bundid vid slimhid eda
grunnt i undirslimu (submucosa), er heegt ad fjarleegja meinid
med vélindaspeglun."

Helstu snemmkomnu fylgikvillarnir eftir hlutabrottnam &
vélinda eru leki &4 samgotun (anastomotic leak), nytilkomid gatta-
tif og lungnabdlga.’? Adur fyrr var brottndmid fyrst og fremst
framkveemt { opinni adgerd en sidastlidna tvo aratugi hefur
adgerdum 1 holsja, kvidsja eda pjarka fjolgad verulega. Algeng-
asta adgerdartegundin er svokollud Ivor-Lewis-adgerd, en par
er &xlid fjarleegt med kvidarhols- og brjostholsskurdadgerd.”

A sidustu aratugum hefur langtimaarangur eftir skurd-
adgerdir a vélinda farid batnandi.*® Pad ma helst rekja til
framfara { medferd og betra vals a sjuklingum vegna snemm-
greininga og nakveemari kliniskrar TNM-stigunar fyrir ad-
gerd, medal annars med tilkomu jaeindaskanna. Peir sjaklinga-
tengdu peettir sem eru sjalfstaedir aheettupeettir fyrir verri lifun
eftir hlutabrottnam eru medal annars heerri aldur, karlkyn,
aukin sjukdémsbyrdi, vanneering og reykingar.™

Endurkoma tengist jafnframt verri lifun en allt ad 52% sjuk-
linga fa endurkomu eftir hlutabrottnam.”” Heerri pT og/eda pN
stig eru einnig sterkir forspdrpeettir fyrir endurkomu og par
med verri horfum.¢"

Fyrri samantekt, unnin sem lokaverkefni bakkalargradu,
fjalladi um sjuklinga med vélindakrabbamein.® Sti rannsokn
tok til allra sjuklinga sem greindust med vélindakrabbamein a
arunum 2012-2019, beedi peirra sem gengust undir adgerd og
peirra sem gerdu pad ekki. Engin ritrynd rannsékn hefur hing-
ao til lyst afdrifum sjuklinga sem gengist hafa undir skurdad-
gerd vid vélindakrabbameini a Islandi. Meginmarkmid pessar-
ar rannsOknar var pvi ad meta drangur medferdar hja peim
sjuklingum sem gangast undir hlutabrottnam a vélinda vegna
vélindakrabbameins hérlendis med sérstaka aherslu & snemm-
komna fylgikvilla, endurkomu krabbameins og langtimalifun.
Til viobotar var markmidid ad lysa bakgrunns- og meodferdar-
tengdum pattum hja pessum sjuklingahdpi.

Efnividur og adferdir

Rannsdknarsnid og leyfi

Rannsoknin var afturskyggn ferilrannsdkn a sjuklingum 4
Landspitala sem greindust med vélindakrabbamein og héfou
abendingu fyrir hlutabrottnami 4 vélinda arin 2015-2020. Til-
skilin leyfi voru fengin fra Visindasidanefnd (VSN-22-115),
Visindarannséknarnefnd Landspitala og Krabbameinsskra Is-
lands.

Rannséknarpydid
Upplysingar um alla sjuklinga sem greindust med vélinda-
krabbamein (ICD-10: C15.0-C15.9) og krabbamein & maga- og

vélindamétum (ICD-10: 16.0, Siewert-flokkun I, II eda dviss
stadsetning 4 maga- og vélindamétum) a fslandi fra 1. jantar
2015 til 31. desember 2020 voru fengnar ur Krabbameinsskra
Islands. Krabbamein i maga- og vélindamétum eru flokkud
meo vélindakrabbameini vegna sambeerilegrar stigunar og
medferdar.”! Alls greindust 137 sjuklingar med vélindakrabba-
mein a timabilinu og voru 35 (25,5%) af peim sem attu ad
gangast undir hlutabrottndm a vélinda fra 23. mars 2015 til 19.
april 2021. T tveimur tilfellum var heett vid hlutabrottndmid
par sem dreift mein fannst i upphafi adgerdar, sem ekki hafoi
greinst vid uppvinnslu, og pvi ekki um ad reeda skurdtekan
sjukdém. Lokapydid samanstod pvi af 33 sjaklingum med vél-
indakrabbamein sem undirgengust hlutabrottndm & vélinda. {
vidauka ma4 sja fleedirit yfir rannsdknarpydid (mynd V1).

Breytur og gagnasofnun
Gogn voru fengin ur rafreenu sjukraskrarkerfi Landspit-
ala og Krabbameinsskrar. Breytur fyrir adgerd samanstédu
af bakgrunnspattum sjuklinga, par a medal lydfreedilegum
upplysingum, reykingasdgu, sjikdomsbyrdi, kliniskri stigun
sjukdémsins (cTNM) og hvort sjuklingur fékk krabbameinslyf-
ja- og/eda geislamedferd fyrir adgerdina (neoadjuvant). Ao-
gerdartengdar breytur voru adgerdarteekni, tegund adgerdar,
stadsetningu samgotunar og fjolda eitla sem fjarleegdir voru.
Eftir adgerd voru upplysingar um meinafraedilega stigun sjiak-
domsins (pTNM), fylgikvilla, lengd sjukrahtislegu, endurinn-
lagnir, endurkomu krabbameins og lifun skradar.

ba fylgikvilla sem voru skodadir sérstaklega ma sja i toflu
II. Samgodtunarleki purfti ad vera stadfestur kliniskt og med
myndgreiningu. Meirihattar sogeedaleki var skilgreindur sem
porf a aftoppun sogaedavokva >7 daga. Bradur nyrnaskadi eftir
adgerd var skilgreindur eftir KDIGO-leidbeiningunum, ann-
adhvort sem meira en 50% heekkun fra kreatininmeelingu fyrir
adgerd eda haekkun um >26 umdal/l. Nytilkomid gattatif var
skilgreint sem gattatif eda gattaflokt stadfest med hjartalinuriti
og an fyrri sogu. Greining a lungnabdlgu nefnd 1 leeknisnétum
asamt ,nyjum iferdum” & myndgreiningu var notud til ad bera
kennsl & pa breytu. Loftbrjost og fleidruvokvi voru skrad sem
fylgikvilli ef porf var 4 inngripi med brjéstholskera. Ondunar-
bilun eftir adgerd var skilgreind sem endurtekin barkapreeding
(unplanned reintubation) eda sidkomin fjarleging barkarennu
(delayed extubation, >48 klst) eftir adgerd, sem tengdist ekki
enduradgerd. Eftirfylgni snemmkominna fylgikvilla voru 30
dagar og voru peir flokkadir eftir alvarleika med Clavien-
Dindo-flokkunarkerfinu.?? Flokkur 1 segir til um 61l fravik fra
edlilegu bataferli eftir adgerd, til deemis 6rad an lyfjamedferd-
ar, vokvi 1 @0, notkun o6gledilyfja eda pvagreesilyfja, og porf &
verkjamedferd med adstod sérheefds verkjateymis. Flokkur 2
eru fylgikvillar sem krefjast lyfjamedferdar umfram pad sem
er notad vid flokk 1, til deemis bl6dgjof, neering i &ed og sykla-
lyf. Flokkur 3 eru fylgikvillar sem krefjast inngrips med adgero
eda speglun, annadhvort i staddeyfingu (3a) eda svefingu (3b).
Flokkur 4 samanstendur af lifsheettulegum fylgikvillum, med
bilun i einu (4a) eda fleirum (4b) liffeerakerfum, sem krefjast
gjorgaeslumedferdar. Danartioni innan 30 daga fra adgerd var
skrad sem flokkur 5.

Heildarlifun var skilgreind sem timi fra vélindaadgerd til
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Tafla I. Bakgrunnshpaettir sjuklinga, sxliseiginleikar og adgerdatengdir peettir hja heildarpydinu.
Samfelldar breytur eru birtar sem midgildi [fjordungasponn] og flokkabreytur sem fjéldi (%).

Alls (n=33) Alls (n=33)
Bakgrunnspaettir Axliseiginleikar
Aldur (ar) 66[57,71] Vefjagerd
Karlkyn 25 (76) Flogupekjukrabbamein 9(27)
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 27,0[23,8,32,0] Kirtilpekjukrabbamein 24 (73)
Reykingasaga Stadsetning aexlis i vélinda
Reykir 8 (24) Efri hluta 0(0)
Heetti 20 (61) Mighluta 5(15)
Aldrei reykt 5(15) Nedri hluta 27 (82)
Saga um heilablddfall 3(9) Maga- og vélindamot 1(3)
Kransadasjukdémur 3(9) Adgerdartengdir paettir
Sykursyki 4(12) Tegund adgerdar
Langvinn lungnateppa 2(6) Opin 3(9)
GSH <60 mL/min 3(9) Holsjaradgerd eingéngu 24 (73)
Hemdgldbin (mmal/L) 1211[113,134] Blondud opin- og holsjaradgerd 6(18)
ASA-flokkun Brottndmsadferd
| 3(9) Ivor-Lewis 32(97)
Il 16 (48) McKeown 1(3)
1] 14 (42) Samgétunaradferd
\% 0(0) Linuleg heftibyssa 27 (82)
Krabbameinsmeéferd fyrir adgerd Hringlaga heftibyssa 6(18)
Lyfja- og geislamedferd 29 (88) Samgotunarstadsetning
Lyfjamedferd eingdngu 2(6) Brjésthol 32(97)
Geislamedferd eingdngu 0(0) Hals 1(3)
Engin 2(6) Fjéldi eitla fjarleegdir 1613, 22]

Skammstafanir: ASA, American Society of Anesthesiologists; GSH, gaukulssiunarhradi; MIO,

andlats af hvada orsok sem er. Sjukdémsfri lifun var skilgreind
sem timi fra adgerd til fyrstu stadfestu endurkomu krabba-
meins eda andlats af hvada orsdk sem er. Upplysingar um lifun
og endurkomu voru skradar i gagnagrunninn til juli 2025.

Tolfreedidrvinnsla

Tolfreediturvinnsla var framkveemd med R (atgafu 4.4.1) og
RStudio (atgafu 2024.09.0). Lysandi tolfraedi var notud til ad
meta rannsoknarpydid 1 heild. Flokkabreytur eru birtar sem
fjoldi og hlutfall (%), en samfelldar breytur sem midgildi og
fjoroungasponn (fs). Wilcoxon Signed-Rank Test var notad til
pess ad meta misreemi milli cTNM- og pTNM-stigunar. [ kjol-
far pess ad tidni samgotunarleka reyndist heerri i nidurstodum
en buist var vid var gerd leitandi greining (explorative analysis)
a hopum med og an samgdtunarleka. Mann Whitney U t6l-
freediprof var notad til ad bera saman tolulegar breytur milli
hépa med og an samgotunarleka og Fisher’s exact prof fyrir
flokkabreytur. Tolfreedileg markteekni midadist vid p<0,05, en
ahrifasteerd med Cohen’s d (standardized mean difference, SMD)
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minimally invasive operation.

var notud til ad meta mun & dheettupattum milli hopa. Heildar-
lifun og sjukdémsfri lifun voru metnar med Kaplan-Meier ad-
ferdinni. Endurkoma krabbameins var reiknud sem uppsafnad
nygengi (cumulative incidence) par sem danartioni var tekin med
sem samkeppandi atburdur (competing event).

Nidurstodur

Bakgrunns- og medferdartengdir peettir fyrir adgerd
Alls gengust 33 sjuklingar undir hlutabrottnam a vélinda eftir
a0 hafa greinst med vélindakrabbamein a arunum 2015-2020.
Tafla I synir bakgrunnspeetti sjiklinga, sexliseiginleika, med-
ferd fyrir adgerd og adgerdartengda peetti. Midgildi aldurs
var 66 ar (sponn: 44-78) og 1 meirihluta voru karlmenn (76%).
Krabbameinin reyndust i flestum tilvikum vera kirtilmynd-
andi (73%) og 1 82% tilvika var aexlid stadsett i nedri hluta
vélindans. Pa hofou 14 (42%) sjuklingar American Society of
Anesthesiologist (ASA) flokkun >3 fyrir adgerd.
Ivor-Lewis-adferdin, sem felur { sér samgdtun 1 brjostholi



A) B)
pTNM
o 1 nom WA an SamrEm
n 12 17% Stigun haekkud
2 4 2 24 1 ° 18.2% (n=6)
Stigun dbreytt
33.3% (n=11)
n 20 45%
cTNM 2 1 5 9 3
Stigun laekkud
IVA 0 0 1 0 o0 1 0% 48.5% (n=16)
Alls 5 5 8 1 4 33
Mynd 1. A) Tafla sem synir mun milli kliniskrar
(cTNM) og meinafreedistigunnar ()TNM). B)
V=55, p=0,017; Wilcoxon signed-rank test Hlutfall sjiiklinga par sem stigun laekkadi, var
obreytt eda haekkadi eftir adgerd.

Tafla Il. Snemmkomnir fylgikvillar. Samfelldar breytur eru birtar
sem midgildi [fjérdungaspdnn] og flokkabreytur sem fjoldi (%).

Alls
(n=33)
30-daga danartiéni 0(0)
90-daga danartidni 2(6)
Samgétunarleki 10 (30)
Meirihattar sogaedaleki 1(3)
Rof 4 maga 1(3)
Syklasétt 2(6)
Lungnabdélga 5(15)
Ondunarbilun 3(9)
Bradur nyrnaskadi 2 (6)
Nytilkomid gattatif 3(9)
Loftbrjést 1(3)
Fleidruvokvi 8(24)
Hjartadrep 0(0)
Lengd gjorgaeslu (dagar) 101,3]
Lengd sjukrahuslegu (dagar) 1618,31]
Endurinnlogn innan 30 daga 11(33)

milli maga og vélinda, var framkveemd 1 97% tilvika og algeng-
asta adgerdarteeknin var kvidsjar- og brjéstholsspeglun ein-
gongu (70%) par sem adgerdin er framkveemd i gegnum minni
skurdi (minimally invasive) 1 stadinn fyrir opna adgerd a kvidar-
og brjostholi. Flestir sjuklingar fengu krabbameinslyfja- og/eda
geislamedferd fyrir adgerdina (n=31, 94%), en tveir peirra af-
pokkudu geislamedferd og fengu pvi einungis krabbameinslyf-
jameoferd (tafla I).

Stigun sjikdoms fyrir og eftir abgerd

Fyrir adgerdina voru flestir sjuklingar med cINM-stigun IIT
(61%) og II (36%), en adeins einn 4 stigi IV-A (3%) og enginn a
stigi I. Eftir adgerd voru 48% sjiklinga med leegri pTNM-stig-

un heldur en cTNM-stigun fyrir adgerdina, 18% med heerri
stigun og 1 teeplega pridjungi tilfella var stigun obreytt (33%)
(mynd 1B). Sja ma samreemi milli cTNM- og pTNM-stigunar
eftir adgerd a mynd 1A. Ekki nadist rétteekt brottnam hja sex
sjuklingum (18%), en hja peim hafdi krabbameinid vaxid tt

1 uthjap (adventitia) vélindans. Peir sjuklingar sem voru med
heerri stigun eftir adgerd voru med heerri flokkun svaediseitla
(cN<pN). Flokkun frumeexlisins fyrir og eftir adgerd (cT og pT)
reyndist hins vegar misjofn.

Snemmkomnir fylgikvillar
Af heildarpydinu voru 12 (36%) an fylgikvilla eda med minni
hattar fravik eftir adgerd (Clavien-Dindo 0-1) (mynd 2). Alls
fékk 21 (64%) sjaklingur fylgikvilla sem flokkudust und-
ir Clavien-Dindo >2. Medal peirra voru sex (18%) 1 flokki 2
(minni hattar fylgikvillar sem krefjast lyfjamedferdar), fjorir
(12%) 1 flokki 3a (inngrip an sveefingar) og sjo (21%) 1 flokki
3b (inngrip i sveefingu). Fjorir sjtklingar fengu lifsheettulega
fylgikvilla; einn 1 flokki 4a (3%) og prir i flokki 4b (9%). Enginn
sjuklingur lést innan 30 daga fra adgerod (flokkur 5) en tveir
(6%) innan 90 daga.

Samgotunarleki var algengasti fylgikvillinn og greindist
i kjolfar 30% adgerda (tafla II). Hann var medhéndladur med
stodneti hja sjo sjuklingum en hja premur purfti enduradgero.
Ondunarbilun kom fram hja premur (9%), en adrir meiri hétt-
ar fylgikvillar komu sjaldnar fram. Algengustu minni hattar
fylgikvillar voru lungnabdlga (15%) og nytilkomid gattatif (9%).
Midgildi [fs] dvalar a gjorgeeslu eftir adgerd var 1 dagur [1-3]
og midgildi sjukrahuslegu eftir adgerd voru 16 dagar [8-31].

Lifun og endurkoma krabbameins

Heildarlifun (95% 6ryggisbil) var 70% (56%-89%) eftir eitt ar og
44% (30%-65%) eftir fimm ar (mynd 3A). Af peim 19 sjukling-
um sem létust a fyrstu fimm arunum eftir adgerd voru flestir
(n=15, 80%) sem létust af krabbameinstengdri orsok, vegna
endurkomu krabbameinsins. Sjukdémsfri lifun (95% oryggis-
bil) var 64% (49%-82%) eftir eitt ar og 30% (18%-51%) eftir fimm
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sjiiklinga sem undirgengust hlutabrottnim d
vélinda.

ar (mynd 3B). Midgildi [fs] eftirfylgdartima fyrir lifun voru 3,9
ar [0,6-5,8] og fyrir sjtkdémsfria lifun voru pad 1,7 ar [0,30 —
3,0]. Uppsafnad nygengi 4 endurkomu krabbameinsins var 21%
eftir eitt ar en 55% eftir fimm ar (mynd 4).

Leitandi greining 4 samanburdi sjuklinga med og 4n samgétunarleka
Tafla V-I synir mun & dheettupattum og titkomum einstak-
linga med og an samgotunarleka. Hlutfall sjuklinga 1 offitu
var markteekt heerra 1 hopi peirra sem fengu samgétunarleka
(60%, sbr. 22%, p=0,049, SMD=0,85). Midgildi [fs] aldurs var 10
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arum leegra { hopnum sem fékk leka (56 [52-70], sbr. 66 [63, 72],
p=0,121, SMD=0,621) og tidoni langvinnrar lungnateppu heerri
(20%, sbr. 0%, p=0,085, SMD=0,707), en munurinn var pd ekki
marktaekur. Hvad vardar fylgikvilla var Clavien-Dindo flokk-
ur >3b algengari i hopnum med leka (70%, sbr. 17%, p=0,006)
par sem samgotunarleki er avallt flokkadur i Clavien-Dindo

>2, nema fylgikvillinn sé medhéndladur 4n inngrips, sem

var ekki raunin hér. Medferd fleidruvokva var einnig mark-
teekt heerri hja einstaklingum med samgotunarleka. Midgildi
dvalartima & gjorgeeslu (6 dagar, sbr. 1 dagur, p=0,021) og lengd



1.0

-| — Endurkoma
—— Danartioni an endurkomu

Uppsafnad nygengi
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Mynd 4. Graf sem synir uppsafnad nygengi d
endurkomu vélindakrabbameins og danartioni
dan endurkomu (samkeppandi atburdur) eftir
adgerd. Taflan nedst d myndinni synir fjolda {
dheettu drlega, uppsafnadan fjolda atburda fyr-
ir endurkomu og andlat dn endurkomu.

sjukrahtslegu 1 heild sinni (24 dagar, sbr. 11 dagar, p=0,088)
var lengri medal peirra sem fengu samgotunarleka, pott seinni
samanburdurinn hafi ekki nad tolfreedilegri markteekni. Tidoni
ovaentrar enduradgerdar og syklaséttar var einnig heerri 1
hépnum med samgétunarleka, en pd var munurinn ekki tol-
freedilega markteekur. Adrir dheettupeettir eda fylgikvillar
syndu ahrifasteerd undir 0,50 milli hépa.

Umrada

Pessi rannsokn er su fyrsta sem einblinir sérstaklega 4 sjuk-
linga sem hlutu medferd med hlutabrottnami a vélinda 1 is-
lensku pydi og veitir itarlega lysingu a bakgrunnspattum og
afdrifum peirra eftir adgerd. Pessi rannsokn syndi ad lang-
timalifun hérlendis 1 kjolfar hlutabrottndms & vélinda vegna
vélindakrabbameins er 44%, en somu nidurstodur saust i
Svipjod fyrir sama timabil.® bratt fyrir dsettanlega langtima-
nidurstodu fékk teeplega helmingur sjuklinga fylgikvilla af
flokki Clavien-Dindo >3a (45%).

A Tslandi eru faar skurdadgerdir vid vélindakrabbameini
framkveemdar 4 hverju ari. Pratt fyrir pad er mikilveegt ad
slik pjonusta sé til stadar innan lands, til ad tryggja ad sjuk-
lingar med stadbundid vélindakrabbamein geti fengid med-
ferd an pess ad purfa ad sekja hana erlendis. Jafnframt hefur
slik pjonusta mikilveegt gildi fyrir bradapjonustu eins og vid
vélindarof sem oft krefst tafarlausrar medferdar og i einstaka
tilfellum hlutabrottndms & vélinda. T afturskyggnri rannsékn &
vélindaadgerdum vid Brigham and Women’s Hospital i Banda-
rikjunum reyndist ekki vera munur 4 danartioni sjuklinga sem
undirgengust adgerd hja skurdleeknum med <7 adgerdir/ari
(low volume) og peirra med meira magn adgerda (high volume).”
Hins vegar var tidni fylgikvilla adeins heerri hja skurdleeknum
med feerri adgerdir. Bandariska pydid var sambeerilegt pydinu

1 pessari rannsokn hvad vardar bakgrunnspeetti, fyrir utan ad
hérlendis var heerri tidni krabbameinsmedferda fyrir adgerd
(80%, sbr. 94%) og heerri cTNM-stigun.” Hvad vardar fylgi-
kvilla, pa var tidni nytilkomins gattatifs og meirihattar sog-
@daleka leegri i okkar rannsdkn samanborid vid bandarisku
rannsoknina. Aftur & moéti var tidni brads nyrnaskada, aftopp-
unar 4 fleidruvokva, blodsyklasottar og samgotunarleka heerri
hérlendis.”

[ erlendum rannséknum hefur hlutfall samgétunarleka
verid allt upp ad 49% en algengast er ad hlutfallid sé a bilinu
5-25%.% EkKki er ljost hvad veldur heerri lekationi hér a landi
(30%). Pratt fyrir pessa nidurstédu neer rannsoknin til adgerda
fram til april 2021 og pvi er ekki haegt ad fullyrda hvort tidni
leka hafi breyst a sidustu arum. Kvidsjaradgerdir voru einnig
ad rydja sér til rums hérlendis 4 rannsoknartimabilinu. Pvi
er moguleiki ad skurdleeknarnir hafi enn verid snemma 1 leer-
démskarfunni (early learning phase) pegar kom ad framkvaemd
hlutabrottnams & vélinda i kvidsja par sem adgerdin er teekni-
lega flokin og krefst mikillar reynslu.” Par ad auki getur fa-
mennur sjiklingahépur valdid talsverdum breytileika i nidur-
stodum. Leitandi greining & okkar pydi syndi ad sjuklingar
med likamspyngdarstudul >30kg/m? voru liklegri til ad proa
med sér samgotunarleka, en offita er pekktur ahaettupattur
fyrir peim fylgikvilla.* Jafnframt tengdist samgotunarleki
heerri tidni aftdppunar a fleidruvokva, en heerri tidni aftépp-
unar hérlendis midad vid énnur pydi geeti skyrst af heerri leka-
tidni par sem samgotunarleki er aheettupattur fyrir aukinn
fleidruvokva.?*¥ Med pvi ad minnka tidni samgoétunarleka
veeri mogulega haegt ad minnka dheettu 4 60rum fylgikvillum
og par med stytta legutima.

 fjolsetrarannsokn sem nadi til 24 stofnana med mikla
reynslu af vélindaadgerdum (high volume centers), var tioni
fylgikvilla metin samkveemt Clavien-Dindo flokkunarkerfinu
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eins og { pessari rannsokn.? { samanburdi vid okkar nidurstod-
ur voru fylgikvillar i flokki 2 sambeerilegir (18%, sbr. 20%).
Tidni fylgikvilla sem krofdust inngrips var heerri i okkar pydi,
beedi flokkur 3 (33%, sbr. 21%) og flokkur 4 (12%, sbr. 8%), sem
sennilega skyrist af heerra hlutfalli samgotunarleka. Pratt fyrir
pad var snemmkomin danartidni, flokkur 5, leegri i okkar pydi
(0%, sbr. 3%).

[ pessari rannsékn var sjikdémsfri lifun 30% og uppsafnad
nygengi endurkomu krabbameins 55% eftir fimm ar. Pessar
nidurstodur endurspegla ad endurkoma eftir hlutabrottndm a
vélinda er algeng pratt fyrir ad medferd hafi verid veitt i leekn-
andi tilgangi. I stérri fjolsetrarannsokn i Evrépu sem tok til
4.719 sjuklinga var sjukdomsfri lifun eftir fimm ar 41% sem
er adeins heerra en 1 okkar rannsokn.?® Einnig syndi evropska
rannsoknin ad 56% sjuklinga fengu endurkomu krabbameins,
sambeerilegt vio okkar nidurstodur, en midgildi eftirfylgdar-
tima fyrir sjatkdomsfria lifun var po styttri i okkar rannsokn
(1,7 ar, sbr. 2,9 ar 1 evropsku rannsékninni) sem geeti haft hrif
4 pann samanburd. Pydin voru ad mestu sambeerileg med til-
liti til pekktra aheettupatta fyrir endurkomu og lifun en pratt
fyrir mun 4 sjukdémsfrirri lifun i okkar pydi samanborid vid
evropsku rannsoknina (30%, sbr. 41%) ber ad tulka pennan
mun med varud par sem pydid er litid og munurinn geeti sam-
svarad faum sjuklingum. Nidurstada evropsku rannsdknarinn-
ar fellur p6 innan 95% oryggisbils okkar (18%-51%), en sam-
anburdurinn gefur engu ad sidur tilefni til frekari athugunar 1
steerra pydi.

Markteekur munur var a stigun sjukdémsins fyrir og eftir
adgerd (p = 0,017). Teeplega helmingur sjuklinga var med leegri
pI'NM-stigun eftir adgerd midad vido cTNM fyrir adgerdina.
Petta md sennilega ad mestu leyti skyra med ahrifum krabba-
meinslyfja- og geislamedferdar. Hins vegar voru 18% tilfella
meo heerri pTNM-stigun midad vio cTNM, vegna fleiri ja-
kvaedra eitla sem greindust eftir adgerd. Petta geeti orsakast
af 6fullnaegjandi medferdarsvorun og hrédum vexti eexlisins
i sumum tilvikum. Einnig geta eitlar haft smasae meinvorp
(micrometastases) sem sjast ekki nema a vefjafraedisyni og
pvi virst edlilegir 4 myndgreiningu. Nidurstédurnar endur-
spegla vel pekktar takmarkanir cTNM-stigunar fyrir adgerd
og misremi & cINM og pTNM,** prétt fyrir stigun med ja-
eindaskanna, holsjaromskodun (endoscopic ultrasound, EUS) og
berkjuspeglun. Pvi er mikilveegt ad tilka cTNM-nidurstodur
med varud pegar komid er ad skurdadgerdinni.

Styrkleikar og veikleikar
Styrkleikar rannsoknarinnar eru ad hun byggir 4 pydi sem
neer til heillar pjodar og par sem skraning krabbameina er
16gbundin 4 fslandi eykur pad gaedi gagnanna og nakveemni
skraningarinnar. Adgerdirnar voru ad mestu leyti einsleitar,
sem lagmarkar breytileika { medferd vegna mismunandi ad-
gerdarteekni. Helsti veikleiki rannséknarinnar er famennur
sjuklingahdpur sem takmarkar tolfreedilegt afl og moguleika
til ad greina markteek tengsl milli breyta. Einnig vantadi upp-
lysingar um mikilveega aheettupeetti, svo sem naeringarastand,
en peer upplysingar er sjaldan ad finna i sjikraskram pessara
sjuklinga.

Arangur hlutabrottnams 4 Islandi er 4sattanlegur med 30-
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daga danartioni leegri eda sambeerilega pvi sem sést i erlend-
um pydum og sambeerilega langtimalifun og 1 Svipj6d. Tidni
samgotunarleka reyndist p6 ivid heerri en vida annars stad-
ar.8923 pag virtist ekki hafa ahrif & snemmkomna dénartioni,
sem geeti endurspeglad skilvirka greiningu og medhondlun
fylgikvillans. Pessar nidurstodur undirstrika mikilveegi frek-
ari rannsdkna a samgotunarleka i islensku pydi, til ad baeta
aheettumat fylgikvillans fyrir adgerd sem og ad stydja sjuk-
linga betur i upplystri akvardanatoku. Nidurstodur pessarar
rannsoknar gaetu pannig nyst sem grunnur ad dframhaldandi
rannsoknum og mogulega studlad ad breytingum 4 medferd
vélindakrabbameins & Landspitala.

bakkir

Pakkir feer Flensborgarskolinn 1 Hafnarfirdi fyrir styrk ar
Fraedslusjod Jons Poérarinssonar.

Vidauki
Sjuklingar sem greindust med
vélindakrabbamein 2015-2020 (n=137)
~
Ekki abending fyrir
adgerd (n=102)

.

\

Sjuklingar sampykktir til adgerdar
(n=35)
~
Haett vid hlutabrottnam
vegna dreifds meins (n=2)
\J ~

Sjuklingar sem gengust undir
hlutabrottnam 4 vélinda (n=33)

Mynd V1. Fladirit yfir rannséknarpydid.



Tafla V-I. Samanburdur a dhaettupattum fyrir samgotunarleka hja sjuklingum med og an leka eftir adgerdina.

Samfelldar breytur eru settar fram sem midgildi [fjordungasponn] og flokkabreytur sem fjoldi (%)

Samgétunarleki An samgétunarleka Ahrifastaerd

(n=10) (n=23) 2 (SMD)
Ahattupaettir fyrir adgerd
Aldur (ar) 56 [52, 70] 66 [63,72] 0,121 0,621
Karlkyn 7(70,0) 18(78,3) 0,673 0,189
Likamspyngdarstudull 230 kg/m? 6(60,0) 5(21,7) 0,049 0,845
Nuverandi reykingar 3(30,0) 5(21,7) 0,673 0,189
Sykursyki 2(20,0) 2(8,7) 0,567 0,327
Langvinn lungnateppa 2(20,0) 0(0) 0,085 0,707
ASA-flokkun 23 3(30,0) 11 (47,8) 0,341 0,372
Krabbameinsmedferd fyrir adgerd 10(100) 21(91,3) 1,000 0,436
Holsjaradgerd eingongu 7(70,0) 17(73,9) 1,000 0,087
Linulaga heftibyssa 9(%90,0) 18(78,3) 0,640 0,326
Utkomur eftir adgerd
Meirihattar sogaedaleki 0(0) 1(4) 1,000 0,302
Ondunarbilun 2(20) 1(4) 0,212 0,493
Bradur nyrnaskadi 1(10) 1(4) 0,521 0,220
Nytilkomid gattatif 2(20) 1(4) 0,212 0,493
Syklasott 2 (20) 0(0) 0,085 0,707
Loftbrjést 1(10) 0(0) 0,303 0,471
Fleidruvokvi 5(50) 3(13) 0,036 0,867
Lengd gjérgaeslulegu (dagar) 61[1,12] 101,2] 0,021 0,843
Lengd sjikrahuislegu (dagar) 24[15,39] 1118,191 0,088 0,277

Skammstafanir: ASA, American Society of Anesthesiologists; SMD, standardized mean difference.
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Outcomes after partial esophagectomy for cancer in Iceland:
A population-based study from a low-volume center
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INTRODUCTION: Esophageal cancer is the seventh leading cause of cancer-related death
worldwide. Curative treatment typically involves surgery with or without neoadjuvant
chemoradiotherapy. The study aimed to describe patient characteristics and evaluate
outcomes after partial esophagectomy at a low-volume center in Iceland.

MATERIALS AND METHODS: This retrospective cohort study included all patients diagnosed
with localized esophageal cancer in Iceland from 2015 to 2020 who were accepted for curative
esophagectomy. Primary outcomes included postoperative complications, recurrence, and
5-year survival. Complications were categorized using the Clavien-Dindo classification, and

descriptive analyses were performed. Recurrence was evaluated with all-cause mortality as a
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competing event, and survival rates assessed with Kaplan-Meier analysis.
RESULTS: Overall, 33 patients underwent esophagectomy. The median age was 66 years, and
76% were male. Neoadjuvant therapy was administered in 94% of cases. Clavien-Dindo >3a

occurred in 45% of patients and anastomotic leakage was the most frequent complication,
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occurring in 30% of cases. Mortality at 30 and 90 days were 0% and 6%, respectively. Five-

year overall survival was 44%, and disease-free survival was 30%. Cumulative incidence of

Key words: Esophagectomy, Esophageal cancer, Low-volume
center, Postoperative complications, Esophageal surgery

recurrence was 21% after one year and 55% after five years.
CONCLUSION: Esophagectomy for esophageal cancer in Iceland is associated with acceptable

postoperative morbidity and operative mortality despite being performed in a low-

volume setting. Although the incidence of anastomotic leakage is somewhat higher than in
international cohorts, the 30-day mortality rate is low, and long-term survival is comparable
to outcomes reported in Nordic countries.
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