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Inngangur
Mjogirnid er um 90% af yfirbordi meltingarvegar en pratt fyr-
ir pad pa eru krabbamein par sjaldgeef.! Algengustu krabba-
meinstegundir sem myndast 1 mjogirni eru kirtilkrabbamein
(adenocarcinoma), taugainnkirtlaeexli  (neuroendocrine  tumor),
eitileexli (lymphomas), sarkmein (sarcoma) og bandvefsaexli
(gastrointestinal stromal tumor, GIST).? Mjégirnid samanstendur
af skeifugdrn (duodenum), asgdrn (jejunum) og dausgorn (ileum).!
[ pessari grein verdur einungis fjallad um kirtilkrabbamein
i mjogirni en pau eru sjaldgeef, eda um 1-3% af krabbamein-
um { meltingarvegi og er um helmingur peirra i skeifugorn. {
skeifugdrn er svo algengast a0 kirtilkrabbamein myndist par sem
gallgangur opnast inn 1 skeifugdrn (ampullary region).>*
Ahzettupeettir kirtilkrabbameins { mjégirni eru ekki vel skil-
greindir, en rannsoknir eru takmarkadar sokum pess hve sjald-
geeft krabbameinid er, en talid er ad peir séu svipadir og fyrir
ristilkrabbamein.> Pannig eru ahaettupeettirnir taldir vera lifs-
stilstengdir eins og reykingar, ohoéfleg afengisneysla, matar-
0i og pa adallega neysla a raudu kjoti og litil neysla a trefjum.
Einnig er talid ad bolgusjukdémar i pormum og glateinidrakvilli
séu ahaettupeettir."**

270 LAEKNABLADID 2026/112

AGRIP

Inngangur

Kirtilkrabbamein i mjégirni er sjaldgaeft krabbamein med slaemar
horfur. Eina mogulega medferdin i laeknandi tilgangi er skurdadgerd
par sem meinid er fjarleegt, en adgerdir sem framkvamdar eru fara
eftir stadsetningu axlis. Pegar @xli er stadsett i skeifugorn er maelt
med briskirtils- og skeifugarnarnami en hlutabrottnami a mjégirni ef
bad er stadsett nedar.

Markmid

Markmid rannséknarinnar var ad framkvaema afturskyggna rannsokn,
yfir 20 ara timabil, og skoda tidni kirtilkrabbameins i mjégirni, tidni og
tegund adgerda, fylgikvilla og lifun sjuklinga eftir adgers.

Efnividur og adferdir

Upplysingar um einstaklinga sem greindust voru fengnar ur sjukra-
skrarkerfum Landspitala. Breytur voru skrddar i Excel og unnin var
lysandi tolfraedi asamt atreikningum um lifun. Unnid var i tolfraedi-
forritinu R.

Nidurstodur

Alls greindust 47 sjuklingar med kirtilkrabbamein i mjégirni, 32
skeifugorn og 15 annars stadar. 25 féru i skurdadgerd. Alvarlegir fylgi-
kvillar, 23 samkvamt Clavien-Dindo flokkun, greindust i 32% tilfella.
Endurkomutidni var 24%. Eins ars lifun adgerdarsjuklinga var 80%
en fimm dra lifun 56%. Fimm ara lifun var heerri fyrir a&xli upprunnin
i skeifugorn, 70,6% midad vid 25,0%, og reyndist munurinn ekki mark-
taekur.

Alyktun

Kirtilkrabbamein i mjégirni er sjaldgaeft krabbamein og fair sjuklingar
greindust a timabilinu. Hatt hlutfall sjuklinga fér i skurdadgerd en einn
af hverjum fjérum var greindur med endurkomu i eftirliti. Petta er
fyrsta rannsokn & [slandi par sem krabbamein i mjégirni er skodad, en
samanburdur vid adrar pjodir er erfidur vegna lagrar tidni meinsins.




Tidni kirtilkrabbameins 1 mjogirni hefur verid ad aukast og
er talid ad aukningin sé adallega vegna aukinnar tidni krabba-
meins 1 skeifugérn sem greinist med speglun.”® Sjuklingar med
kirtilkrabbamein i mjogirni eru almennt yngri en sjaklingar
med kirtilkrabbamein 1 ristli og endaparmi og greinast med
heerra stig krabbameins.”’’ Horfur sjuklinga eru eins og i 60r-
um krabbameinum tengd stigun sjikddémsins vid greiningu,'
en kirtilkrabbamein i mjégirni greinist oft seint og a heerri stig-
um en krabbamein i 66rum hlutum meltingarvegar.* Einkenni
sjuklinga geta verid mismunandi og pau fara ad miklu leyti eftir
pvi hvar krabbameinid er stadsett. { skeifugorn valda pau adal-
lega kvidverkjum, bleedingu eda blddleysi, pyngdartapi og gulu
vegna massaahrifa vid gallgang. Einkenni kirtilkrabbameins i
daus- og 4sgorn geta verid garnastifla, kvidverkir, pyngdartap
og rof a gorn.

Medferd vio kirtilkrabbameini i mjogirni fer eftir pvi a hvada
stigi sjtkdémurinn er vid greiningu. Akvordun um hvort sjik-
lingur eigi a0 fara i liknandi eda leeknandi medferd fer eftir pvi
hvort haegt er ad fjarleega allt meinid 1 skurdadgerd og mikilvaegt
er ad reeda alla sjuklinga & samradsfundi.®* Eina leeknandi med-
ferdin er skurdadgerd par sem meinid er fjarleegt. Eftir skurdad-
gerd er oft meelt med vidbdtarmedferd med krabbameinslyfjum.’™
Ef sjaklingur er hins vegar 6skurdteekur eru i vissum tilfellum
framkveemdar liknandi adgerdir og gerdar garnatengingar par
sem til deemis er tengt framhja meininu sem medferd vid garna-
stiflu.o1

Til einféldunar verdur ,mjogirni” hér eftir notad pegar reett
er um exli { as- og dausgorn til ad greina milli stadsetningar {
skeifugdrn og nedar i smagirni. Engar rannsoknir hafa verid birt-
ar um petta efni 4 Islandi og var markmid pessarar rannséknar
ad skoda umfang, greiningaradferdir, medferd og arangur skurd-
medferdar pessa sjuklingahdps hér 4 landi 4 20 dra timabili.

Efnividur og adgerdir

Framkvaemd var afturskyggn rannsokn a sjuklingum sem
greindust med Kkirtilkrabbamein 1 skeifugérn og mjégirni &
timabilinu 1. jandar 2002 til 31. desember 2021. Fenginn var listi
fra Krabbameinsskra yfir greinda sjuklinga 4 timabilinu, nanar
tiltekid pa sem hofdu fengid greininguna C17.0-9. Upplysingum
um sjuklingana var safnad tr sjukraskram og breytur skradar i
Excel. Almennar breytur voru medal annars upplysingar um ald-
ur, kyn, haed og pyngd sjuklinga, dagsetning greiningar og hvort
sjuklingur var tekinn fyrir a samradsfundi. Skodad var hvort
munur var 4 fjolda sjuklinga sem raeddir voru 4 samradsfundi a
fyrri hluta timabilsins, 2002-2011, midad vio seinni hlutann, 2012-
2021. Safnad var upplysingum um fyrri sjtkdéma, einkenni,
pyngdartap, reykingar og blédprufur i tengslum vid greiningu.
Fyrir sjuklinga sem foru i adgerd var safnad upplysingum um
hana, svo sem tegund adgerdar, blodtap 1 adgerd, rotteekni ad-
gerdar og TNM-stigun eexlis og fylgikvillar adgerdar. Notad var
Clavien-Dindo flokkunarkerfi til ad flokka alvarleika fylgikvilla
eftir adgerd. Flokkuninni er skipt upp i fimm flokka par sem
flokkur 1-2 eru taldir minnihdttar, medal annars ef sjaklingur
parf lyf eda vokvagjof umfram pad sem edlilegt telst. Flokka 3-4
er ifarandi medferd og flokkur 5 andlat tengt adgerd."” Einungis
voru skradir fylgikvillar i flokkum 3-5 par sem erfitt getur verid
a0 meta flokka 1-2 i afturskyggnri rannsokn. Allar breytur voru

Tafla I. Algengustu einkenni sjuklinga fyrir adgerd

Skeifugérn Mjégirni* Heild
n=17 (%) n=8 (%) n=25 (%)
Blodleysi
Ja 11 (64,7) 2(25,0) 13(52,0)
Nei 4(23,5) 6(75,0) 10 (40,0)
Vantar gogn 2(11,8) 0(0) 2(8,0)
Garnastifla
Ja 0(0) 5(62,5) 5(20)
Nei 17 (100) 3(37,5) 20(80,0)
bPyngdartap
Ja 7 (41) 5(62,5) 12(48,0)
Nei 8(47,1) 1(12,5) 9(36,0)
Vantar gogn 2(11,8) 2 (25,0 4(16,0)

* Mjdgirni: Notad yfir aexli i daus- og d4sgorn

settar upp 1 Excel-skjal. Gognunum var hladid inn i tolfreedifor-
ritid R. Par for frekari tolfreeditirvinnsla fram. Notud var lysandi
tolfreedi, Fisher-prof til mats a markteeki og Kaplan-Meier grof.

Videigandi leyfi voru fengin frd Visindarannséknarnefnd
Landspitala (VSN 23-112), Sidanefnd Landspitala og Krabba-
meinsskra fslands.

Nidurstodur

Rannsoknartrtakid samanstdd af 47 einstaklingum, 21 konum
0g 26 korlum, sem greindust med kirtilkrabbamein 1 skeifugdrn
og mjogirni a timabilinu 1. jantar 2002 til 31. desember 2021, 32
einstaklingar (68%) i skeifugérn og 15 einstaklingar (32%) i mjo-
girni. AG medaltali greindust tvo tilfelli & ari en dreifingin var 0-4.
Medalaldur var 67 ar (bil: 41-88 ar), ekki var markteekur munur a
aldri kynja eda aldri milli timabila.

Adgerdarhopur

Alls féru 39 sjuklingar 1 adgerd vegna kirtilkrabbameins 1
skeifugdrn eda mjogirni, eda 83% greindra tilfella. Sjaklingar sem
féru i adgerdir i leeknandi tilgangi voru 25 (53,2%), 14 karlar og
11 konur, en 14 (29,8%) sjuklingar féru i liknandi adgerd. Sjuk-
lingar sem féru i liknandi adgerd voru med éskurdteekan sjiik-
doém og eru pvi ekki med i frekari trvinnslu a adgerdartengdum
pattum. Nokkrar tegundir adgerda voru framkvaemdar i leekn-
andi tilgangi og fér pad adallega eftir stadsetningu krabbameins.
Algengasta adgerdin sem var framkveemd vegna krabbameins 1
skeifugdrn var briskirtils- og skeifugarnarnam (Whipple-adgerd)
(n=10), en hlutabrottndm a skeifugdrn var framkveemd hja fjor-
um sjuklingum. Algengasta adgerdin sem var framkveemd 4 mjo-
girni var hlutabrottnam (n=6).

Einkenni og dhzttupattir adgerdarsjiklinga
Einkenni sjuklinga fyrir adgerd ma sja 1 toflu I, en 13 (52%) voru
med einkenni blodleysis fyrir adgerd og voru flestir med meinid
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Tafla Il. Samantekt helstu nidurstadna

2002-2011

Skeifugérn n=9 (%) Mjégirni* n=5 (%)

Skeifugdrn n=8 (%)

2012-2021

Mjégirni* n=3 (%) Heild n=25 (%)

Fylgikvillar Clavien Dindo

3a-4b* 2(22,2) 0(0) 3(37,5) 0(0) 5(20,0)

5 1(11,1) 1(20,0) 0(0) 0(0) 3(12,0)
Allifi eftir 1 ar

Ja 6(66,7) 4(80) 7 (87,5) 3(100) 20 (80)

Nei 3(33,3) 1(20,0) 1(12,5) 0(0) 5(20)
Alifi eftir 5 ar

Ja 5 (55,5) 2 (40,0 7(87) 0(0) 14 (56,0)

Nei 4 (44,4) 3(60,0) 1(12,5) 3(100) 11%(44,0)
Endurkoma <1 ar

Ja 1011,1) 2 (40,0) 0(0) 1(33,3) 4(16)

Nei 8(88,9) 3(60,0) 8(100) 2(66,7) 21 (84,0)
Endurkoma <5 ar

Ja 1(11,1) 2 (40,0) 0(0) 3(100) 6(24,0)

Nei 8(88,9) 3(60) 8(100) 0(0) 19 (76,0)

Ekki samradsfundur Samradsfundur Ekki samradsfundur Samradsfundur Heild (n=47)
(n=17) (n=7) (n=3) (n=20)

Adgerd 8 (47) 6(86) 0(0) 11 (55) 25 (53)
Ekki adgerd 9(53) 1(14) 3(100) 9(45) 22 (47)

*Mjégirni: Notad yfir aexli i daus- og asgorn. **3a: ifarandi medferd sem gerd er i staddeyfingu, 3b: ifarandi medferd gerd i svaefingu, 4a: liffeerabilun, eitt liffeerakerfi, 4b: fjolkerfabilun.

***Skurddaudi (<30 dagar). 'sex létust vegna endurkomu sjakdéms.

stadsett 1 skeifugdrn en munurinn reyndist p6é ekki marktekur
(p=0,058). Fimm sjuklingar (20%) voru med garnastiflu fyrir ad-
gerd og voru peir allir med meinid stadsett i mjogirni (p<0,05).

Medal BMI-studull var 25,9 (bil:17,6-35,2), en upplysingar
vantadi hja niu sjuklingum. Prir sjuklingar (12%) reyktu vid
greiningu, en upplysingar vantadi hja tveimur sjuklingum, einn
(4%) sjuklingur var med sykursyki vid greiningu, fjérir (16%)
voru med nyrnasjukdom, fjorir (16%) hofou adur verid greindir
med illkynja krabbamein, fjérir (16%) voru med lungnasjukdom,
10 (40%) sjuklingar voru med eedasjukdoém og atta (32%) voru
med hjartasjikdém vid greiningu.

Blodprufur voru skodadar med tilliti til blodleysis (tafla I) og
exlisvisa vid greiningu. Axlisvisirinn CEA var einungis haekkad-
ur hja einum sjiiklingi af 12, en upplysingar vantadi hja 13 (52%)
sjuklingum. Einnig vantadi upplysingar fyrir 13 (52%) sjuklinga
um axlisvisinn CA 19-9, en sex sjuklingar af 12, par sem gildid
var meelt, voru med heekkad gildi i bl6di.

Nidurstodur vardandi umraedur 4 samradsfundi ma sja 1 toflu
II. A fyrri helmingi timabilsins (n=24) voru sjo sjuklingar (29%)
reeddir & samradsfundi. Sex af peim féru 1 adgerd. A seinni helm-
ingi timabilsins (n=23) voru 20 (87%) raeddir a samradsfundi.
Allir sem féru 1 adgerd & timabilinu 2012- 2021 voru reeddir &
samradsfundi. Markteekur munur var 4 fjolda sjiklinga sem voru
reeddir 4 samradsfundi milli timabila (p<0,05).
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Fylgikvillar
Bloodtap sjuklinga sem foru i adgerd a skeifugdrn var ad medal-
tali 270 ml (bil: 0-500) en gogn vantadi fyrir sjo sjuklinga. Einnig
vantadi upplysingar fyrir alla sjuklinga sem féru 1 hlutabrottndam
a mjogirni.

Fylgikvillar voru flokkadir samkvaeemt Clavien-Dindo flokk-
unarkerfinu og sjuklingar i flokki 3-4 annars vegar og i flokki
5 hins vegar skodadir frekar (tafla II). Ekki reyndist marktaek-
ur munur a fylgikvillum milli timabila eda stadsetningar aexlis
(p>0,05).

Lifun og endurkoma

21 (84%) af adgerdarsjuklingum voru sjukdomsfriir einu ari eftir
adgerd og 19 (76%) eftir fimm ar og voru taldir leeknadir. Flestir
sem fengu endurkomu krabbameins voru med krabbamein stad-
sett 1 mjogirni og meiri hluti sjuklinga sem fengu endurkomu
greindist innan vio ari fra adgerd (tafla II).

Lifun var skodud einu ari og fimm arum eftir greiningu. Mun-
ur var a lifun milli timabila midad vid stadsetningu aexlis, sem
ekki reyndist markteekur. Lifun einu 4ri eftir greiningu hja sjuk-
lingum sem féru i adgerd & mjogirni hafdi tilhneigingu til ad vera
heerri en fyrir sjuklinga sem foru 1 adgerd a skeifugoérn, en lifun
fimm 4rum eftir greiningu hafdi tilhneigingu til ad vera heerri hja
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Mynd 1. Lifun adgerdarhops.

peim sem féru i adgerd a skeifugérn. Munurinn reyndist pd ekki
markteekur (p>0,05). Ekki reyndist heldur vera markteekur mun-
ur & lifun sjuklinga milli timabila (p>0,05) (tafla II). Ellefu sjuk-
lingar voru latnir i lok rannsdknartimabilsins, sex vegna endur-
komu sjukddms en fimm af 60rum orsokum.

Ekki reyndist markteekur munur a lifun sjuklinga sem féru i
leeknandi adgerd eftir pvi hvort peir foru 1 adgerd a skeifugdrn
eda a mjogirni (p=0,082, mynd 1). Hinsvegar var um ad reeda til-
hneigingu 1 pa 4tt eins og sést a mynd 1.

Umradur

Fa tilfelli kirtilkrabbameins i skeifugdrn og mjogirni greindust &
pvi 20 4ra timabili sem skodad var i pessari rannsokn en tioni er
samreemi vi0 erlendar rannsoknir. Fleiri greindust med meinio {
skeifugdrn samanborid vid mjogirni, sem a sér hliosteedu i 5drum
rannsoknum.'® Pegar skodud er rannsokn sem framkveemd var {
Hollandi & arunum 1999-2013 og borin saman vid pessa sést ad
par voru fleiri sem greindust med meinid stadsett i skeifugdrn
samanborid vid mjogirni.’” Hugsast getur ad sjuklingar sem
greinast med kirtilkrabbamein af épekktum uppruna séu oftar
med krabbamein 1 mjogirni og ad pad sé pvi algengara en rann-
soknir gefa til kynna. Hins vegar meinvarpast umreedd aexli i
eitla og til deemis til lifrar pegar pau eru ordin nokkud stor og
ettu pa ad sjast a myndgreiningu. Pvi er ekki talid ad pad skekki
pessar nidurstddur.

Einkenni
Megineinkenni sjuklinga fyrir adgerd voru blodleysi og garna-
stifla. Riumlega helmingur adgerdarsjuklinga var med einkenni
blédleysis sem er heerra hlutfall en i rannsdkn sem var gerd a
sjuklingum sem greindust med kirtilkrabbamein i mjogirni 4
Providence-spitala i Bandarikjunum a arunum 1990-2003. Par
reyndust 33% sjuklinga vera med einkenni blddleysis. Hlutfall
sjuklinga med einkenni garnastiflu var svipadur og i pessari rann-
sokn® sem og 1 rannsokn sem var gerd i Ottawa 1 Kanada, eda
24%, hins vegar var par mun legra hlutfall sjiklinga med ein-
kenni bl6dleysis, eda 25%.*'

Zxlisvisar voru sjaldan meeldir i sjuklingapydinu, en CEA

var haekkadur hja einum af ellefu sjuklingum par sem hann var
meeldur og Ca 19-9 hja helmingi sjiklinga. [ afturskyggnri rann-
sokn sem var gerd i Bandarikjunum var 21% af sjuklingum med
haekkad CEA og Ca 19-9 hja helmingi sjuklinga. Ekki er haegt
a0 draga alyktanir af meelingu aexlisvisa 1 rannséknarpydinu par
sem melingar reyndust stopular.?2

Fylgikvillar

Heerra hlutfall sjuklinga fékk fylgikvilla samanborid vid adrar
rannsoknir og meirihluti sjuklinga med alvarlega fylgikvilla var
med aexli i skeifugérn.® T rannsékn sem var gerd 4 Emory ha-
skolasjukrahusinu i Bandarikjunum a fylgikvillum eftir adgero &
skeifugdrn var 31% med Clavien-Dindo flokk 3-5. Pad er legra
hlutfall fylgikvilla eftir adgerd a krabbameini 1 skeifugdrn heldur
en 1 pessari rannsokn.** Hins vegar var hlutfall fylgikvilla eftir
briskirtils- og skeifugarnarndm sambeerilegt 1 rannsokn sem var
gerd a fylgikvillum i Pyskalandi & sjuklingum sem greindust &
arunum 2014-2019. Par voru 43% sjuklinga med alvarlegan fylgi-
kvilla.® Ekki reyndist markteekur munur 4 fylgikvillationi eftir
stadsetningu i pessari rannsokn. Heerra hlutfall sjuklinga 1 nidur-
stodum heildartimabilsins 4 fslandi sem for { Whipple-adgerd er
moguleg skyring a heerri fylgikvillationi.

Lifun og endurkoma

Fjordungur sjuklinga fékk endurkomu krabbameins og meirihluti
peirra var med krabbamein i mjoégirni. Flestir fengu endurkomu
innan ars. Pegar skodud var sjukdomsfri lifun kemur 1 ljos ad
sjuklingar med aexli stadsett i skeifugdrn hofou lengri sjukdoms-
fria lifun samanborid vid sjuklinga med exli stadsett i mjogirni.
Petta samreemist rannsokn sem var gerd a attatiu sjuklingum
sem greindust med kirtilkrabbamein 4 arunum 1983-2003 &
Chang Gung Memorial sjiikrahtisi 4 Taiwan.® [ rannsékn sem var
gerd a sjuklingum sem greindust a fjorutiu ara timabili i Texas,
fengu 56% sjtiklinga endurkomu krabbameins. I peirri rannsékn
fengu fleiri endurkomu sem voru med krabbamein i nedri hluta
mjogirnis (dausgdrn) samanborid vid skeifugdrn, sem er i sam-
reemi vid nidurstddur pessarar rannsoknar. Sama nidurstada kom
11j6s 1 rannsokn fra Taiwan, par sem skodad var 20 dra timabil. ¥
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Langflestar rannsOknir syna betri lifun kirtilkrabbameins {
skeifugdrn midad vid mjégirni og er pad sennilega tengt betra ad-
gengi ad skeifugdrn med hefdbundinni magaspeglun, sem getur
leitt til pess ad eexlid greinist fyrr. Nokkud algengt er ad einstak-
lingar fari i magaspeglun vegna mismunandi einkenna, sem get-
ur leitt til greiningar. Vid uppvinnslu a blddleysi er i vissum til-
fellum notud myndhylkisspeglun og segulémskodun af smagirni
sem leitt getur til greiningar 4 eexlum nedar i mjogirni.

Hlutfall sjuklinga sem voru 4 lifi baedi eftir eitt ar og fimm ar
var hatt i pessari rannsékn midad vid adrar birtar rannsoknir.
Borid saman vio hollenska rannsokn par sem 53% voru a lifi eftir
eitt ar og 25% eftir fimm ar, voru hlutf6llin 80% og 50% 1 pessari
rannsokn.

bPegar skodadar eru nidustodur sem voru unnar ur NCDB
(National Cancer Data Base) gagnagrunnunum arin 1985-2005
og SEER (The Surveillance, Epidemiology, and End Results)
gagnagrunninum 1973-2004, kemur 1 1j6s ad fimm ara lifun sjuk-
linga med kirtilkrabbamein 1 6llu mjogirninu var um 33% sem er
toluvert leegra en 1 pessari rannsokn."? Nidurstodur okkar rann-
soknar um lifun eru p6 ekki marktekar, enda pydid litid, svo
ekki er haegt ad draga alyktun um lifun ur fra peim.

Styrkleikar og veikleikar rannsoknarinnar

Styrkleiki pessarar rannsdknar er ad hun gefur upplysingar um
sjuklinga sem greindust med kirtilkrabbamein i mjégirni & Is-
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landi yfir 20 4ra timabili. Sambeerileg rannsdkn a pessum sjik-

lingahopi hefur ekki verid birt a fslandi 4dur og gefur rannséknin

pvi mikilveegar upplysingar. Rannsoknin var afturskyggn sem

hentar vel fyrir sjaldgeefa sjikdéma eins og kirtilkrabbamein {

skeifugdrn og mjogirni.

Veikleikar pessara rannsoknar eru ad petta er afturskyggn

rannsokn og krabbameinid er sjaldgeeft og py0io 1itid. Pvi var erf-

i0ara ad gera tolfraediprof og tilka nidurstodur par sem hver sjak-

lingur hefur mikid veegi. Einnig var oft erfitt ad finna upplysingar

par sem skraningu var abétavant 4 morgum mikilveegum pattum.

Alyktun

Kirtilkrabbamein i mjégirni er sjaldgeeft mein og fair sjuklingar

greindust & timabilinu. Hatt hlutfall sjaklinga fér i adgerd og

algengustu einkenni fyrir adgerd voru blodleysi og garnastifla.

Markteaekt samband reyndist vera a milli stadsetningar aexlis og

endurkomu, par sem endurkoma var algengari medal sjuklinga

med meinid stadsett { mjogirni.

Petta er fyrsta rannsokn sem gerd hefur verid a kirtilkrabba-

meini 1 skeifugdrn og mjogirni a Islandi og gefur gott yfirlit um

krabbameinid. Samanburdur vid adrar pjodir er hins vegar erfio-

ur vegna lagrar tidni krabbameinsins. Ljost er ad til ad fa mark-

teekari nidurstodur um krabbameinid parf sameinada rannsokn

margra sjukrahtisa og landa.
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Background: Small intestine adenocarcinoma is a rare cancer with poor prognosis. The only
curative treatment is surgery to remove the tumor. If the tumor is located in the duodenum,
a pancreaticoduodenectomy is recommended, while partial resection of the small intestine is
advised for tumors located more distally.

Materials and methods: Data was obtained from the medical records system at Landspitali.
Variables were recorded in Excel, and descriptive statistics along with survival calculations
were performed using the statistical software R.

Results: A total of 47 patients were diagnosed with small intestine adenocarcinoma, 32 in the
duodenum and 15 more distally. Curative surgery was performed on 25 patients. Severe compli-
cations (=3 on the Clavien-Dindo scale) occurred in 32% of cases. The recurrence rate was 24%.
One-year survival for patients undergoing surgery was 80%, while five-year survival rate was
56%. Five-year survival was higher for tumors originating in the duodenum (70,6%) compared to
other parts of the small intestine (25,0% p>0,05).

Conclusion: Small intestine adenocarcinoma is a rare condition, with few patients diagnosed
during the study period. A high proportion of patients underwent surgery, but one out of every
four was diagnosed with recurrence during follow-up. No previous results for small intestine
cancer in Iceland have been published, making comparisons with other countries difficult due
to the low incidence of this cancer.
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