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Agrip

Inngangur: Lokud fleidrusynataka er gerd til a0 finna
orsok fyrir vokvasofnun { fleidruholi sem ekki hefur
fundist skyring & med vokvarannsokn eingoéngu. Til-
gangur rannsOknarinnar var ad kanna nidurstodur
lokadrar fleidrusynatoku med nal 4 slandi.
Efniviour og adferdir: Hja Rannséknastofu Héskol-
ans 1 meinafredi voru athugud vefjarannséknasvor
allra fleidrusyna fra 1990-1999. Sjukraskyrslur voru
kannadar.

Nidurstoour: Um var ad reda 130 syni frd 120 ein-
staklingum, 74 korlum og 46 konum. Létnir eru
75/120. Algengasta greiningin var fleidrubdlga eda
bandvefsaukning hja 85/120, krabbamein hjd 15 og
prir voru med berkla en hjd 17/120 voru adrar nidur-
stoour. Nemi fleidrusynis var um pad bil 27% vid
greiningu 4 illkynja vexti. Ef frumurannsékn var
einnig gerd 4 vokvanum jokst n&@mid { 56%. Af peim
sem greindust med fleidrubdlgu var orsokin illkynja
voxtur hjd 33/85, lungnabdlga hjd 11, fimm vegna
averka og hj4 4tta voru adrar orsakir, en hja 25/85
fannst engin skyring. Med frekari rannséknum var
haegt ad syna fram 4 ad orsokin fyrir vokvanum var
krabbamein hjd 55/120. Af peim voru langflestir med
lungnakrabbamein, eda 24/55, pvi nast kom brjosta-
krabbamein med sjo tilfelli. Pratt fyrir frekari rann-
soknir fannst engin skyring 4 vokvasofnuninni hja 32.
Alyktanir: Lokud fleidrusynataka med ndl hefur
fremur lagt nemi { greiningu illkynja @xla en auka
md nemid med pvi ad gera frumurannsdkn 4 vokvan-
um. Porf er frekari rannsékna og eftirlits hjd peim
sem hafa bolgu i fleidrusyni.

Inngangur

Vokvasofnun { fleidru er algengt kliniskt vandamaél
sem getur stafad af morgum orsokum. Nylegar banda-
riskar tolur syna ad hjartabilun er algengasta dsted-
an, pa lungnabdlga, krabbamein, lungnarek, veiru-
syking og kranszdahjiveituadgerd (1). Rannsokn
sem gerd var 4 orsokum fleidruvokva 4 Borgarspital-
anum og birtist { Leeknabladinu 1992 syndi ad algeng-
asta orsokin fyrir fleidruvokva hjd inniliggjandi sjuk-
lingum var hjartabilun, pa kom lungnabdlga, svo
vokvi eftir adgerd, averki og loks krabbamein (2). Ef
orsokin er ekki augljés og um er ad r&da pad mikid
magn fleidruvokva ad hann myndar meira en eins cm
vokvalag 4 hlidarlegumynd er stungid 4 vokvanum
og vokvasynio rannsakad. Ef um er a0 reda ttvessa
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Objective: Closed pleural biopsy is done to determine
causes of pleural effusion after fluid analysis has been
nondiagnostic. The aim of the study was to evaluate
results of closed pleural biopsy in Iceland.

Material and methods: All pathology reports of closed
pleural biopsy from 1990-1999 at the Department of
Pathology were reviewed. Hospital records for these
patients were screened.

Results: There were 130 samples from 120 individuals.
There were 74 males and 46 females. Deceased are
75/120. The most common diagnosis was pleuritis or
fibrosis in 85/120, cancer in 15 and three had tuberculosis
but 17/120 had other results. The sensitivity of a closed
pleural biopsy for diagnosing cancer was 27%. Adding
cytology increased the sensitivity to 56%. Of those that
had pleuritis on initial biopsy the cause was found to be
cancer in 33/85, pneumonia in 11, traumain 5 and in 8
there were other causes. In 25/85 no etiology could be
found. By doing further studies it was demonstrated that
the cause for the fluid was malignancy in 55/120. Of those
most had lung cancer or 24/55, and the second most
common cause was breast cancer in 7. Despite further
studies no cause was found in 32/85.

Conclusions: Closed pleural biopsy has fairly low
sensitivity for diagnosis of cancer but it can be increased
by adding cytologic evaluation. It is necessary to do
further investigations and follow-up in patients that have
inflammation in pleural biopsy.

Keywords: pleura, needle biopsy, cancer.
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(transudate) eru mismunagreiningar ekki mjog
margar og er hjartabilun, lungnarek eda skorpulifur
algengustu dstedur. Pad er pvi sjaldnast porf 4 frekari
rannsoknum ef um tutvessa er ad rada. Ef vokvinn er
vilsa (exudate) eru mismunagreiningar mun fleiri og
oftar porf 4 frekari rannséknum til a0 komast ad
astedum vokvasofnunarinnar. Algengast er a0 um sé
a0 reda lungnabdlgu en pvi nast er krabbamein og
sidan lungnarek. Pad eru po fjolmargir adrir sjik-
démar sem valda vilsu og md par nefna ymsa bolgu-
sjikdéma, berkla, brisbélgu og marga fleiri sjik-
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déma en einnig geta lyf verid orsakavaldurinn (3). Ef
almennar rannsoknir 4 vokvanum gefa ekki grein-
ingu er gjarna framkvemd lokud fleidrusynataka
med nal og vefjarannsékn framkvaemd. A petta sér-
staklega vi0 ef grunur er um krabbamein og er pa
einnig gerd frumurannsékn 4 fleidruvokvanum.

Lokud fleidrusynataka med ndl hefur adallega
verid 1 hondum lungnalekna hér 4 Islandi. Engar
rannsoknir eru til hér 4 landi sem syna fram 4 hver
drangurinn af pessum rannséknum er eda hversu
margar par eru. Tilgangur pessarar rannséknar var
a0 kanna drangur lokadrar fleidrusynatoku med nél
4 Islandi 4 drunum 1990-1999 og bera saman vid
erlendar rannsoknir. Tilgata rannséknarinnar var ad {
flestum tilvikum leidi lokud fleidrusynataka til sjik-
domsgreiningar. Sérstaklega var @tlunin ad leggja
dherslu 4 greiningu 4 illkynja sjikdémum 1 fleioru
med pessari adferd og jafnframt gildi frumurann-
sOknar & vokva { pvi sambandi. P4 var pad kannad
hvada adrar rannséknaradferdir eru notadar pegar
lokad fleidrusyni og frumurannsékn & vokva duga
ekki til. Einnig var @tlunin ad kanna sérstaklega pa
sem greinast med fleidrubdlgu (pleuritis) og hver
afdrif peirra eru. Fleidrubodlga er 6sérhafd greining
sem getur haft margvislegar orsakir og er pvi mikil-
veegt ad finna 1t hvad veldur bélgunni. Ekki er vitad
hversu oft fleidrubdlga greinist med lokadri fleidru-
synatoku og ekki er pekkt hver afdrif peirra sem
greinast med fleidrubdlgu eru.

Efnividur og adferdir

Efnividur pessarar rannséknar eru allir einstaklingar
sem tekid hefur verid hjd lokad fleidrusyni 4 &runum
1990-1999 med svokalladri Abrams- eda Copes-ndl.
Synatakan er gerd i staddeyfingu. Oftast situr sjik-
lingur og laeknir er fyrir aftan hann og stingur nal {
millirifjabil nedarlega { brjostkassa aftantil. Stungid
er rétt ofan vio rifio. Hegt er ad taka vokvasyni {
gegnum ndlina. Sidan er ndlin dregin Ut og 4 leidinni
festist hluti af fleidruhimnunni { ndlinni og verdur par
eftir (4). Oftast eru tekin fjogur til sex syni. Notast var
vi0 gagnabanka Rannsoknastofu Haskdlans { meina-
freedi og fengust par vefjarannsdknarsvor allra fleioru-
syna sem rannsokud hafa verid 4 umraddu timabili.
Pessi syni koma fra fjérum sjikrahdsum 4 hofudborg-
arsvadinu: Landspitala Hringbraut, Fossvogi, Vifils-
stodum og fra St. Josefsspitala { Hafnarfirdi. Syni fr4
Fjoroungssjikrahdsinu & Akureyri voru undanskilin
en pau voru f4 og ekki rannsokud 4 Rannséknastofu
héskoélans { meinafraedi. Skodadar voru sjikraskrdr
pessara einstaklinga og unnar tr peim upplysingar. T
tiu tilvikum fundust skyrslur viokomandi einstak-
linga ekki og voru pé leeknabréf frd peim innlognum
sem um r&dir skodud. Rannsakendur greindu & milli
vilsu og utvessa med hefdbundnum adferdum (5).
Undanskilin voru tilfelli par sem fleidrusynis var afl-

Table . Results of initial closed pleural biopsy.

Diagnosis Number %

85
15

Inflammation or fibrosis
Cancer
Adenocarcinoma
Carcinoma
Lymphoma
Synovial sarcoma
Carcinoma vs. mesothelioma
Non small cell carcinoma
Normal tissue
Tuberculosis
Inadequate tissue
Pleural plaque
Rheumatoid effusion
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Total 120 100

Table Il. Results of cytologic analysis regarding cancer.

Cytologic analysis Number %

Positive 26 22
Negative 85 70
Not done 7 6
Not known 2 2
Total 120 100

a0 med 0drum adferdum en lokadri fleidrusynatoku,
til demis med fleidruspeglun eda i skurdadgero.
Dénarvottord latinna einstaklinga voru fengin hja
Hagstofu Islands. Visindasidanefnd og Persénuvernd
gafu leyfi fyrir rannsokninni. Gagnagrunnur og tol-
freedilegir utreikningar voru unnir { Excel-tolvuforrit-
inu.

Nidurstodur

Karlar voru 1 nokkrum meirihluta { pessum hépi, eda
74/120, og konur 46/120. Medalaldur vi0 synatdku var
67 ar og midgildi 68 ar. Yngsti sjiklingurinn var 19
dra en sa elsti 98 dra. I febriar 4rid 2002 voru 75/120
sjuklinganna latnir. Um var ad reda 130 syni frd 120
einstaklingum en hja 4tta einstaklingum voru tekin
tvo syni og hja einum einstaklingi voru tekin prju
syni. I flestum tilvikum, eda hja 101/120, var um ad
rada vilsu en 19/120 voru med utvessa.

Reykingar voru algengar { pessum hépi en alls
voru pad 86/120 af hépnum sem reyktu eda hofou
a0ur reykt. Vio fyrstu synatoku voru langflestir, eda
85/120, sem fengu greininguna fleidrubdlga eda band-
vefsaukning (fibrosis) en i 15 synum sdést illkynja
sjukdémur. I toflu I ma sja sundurlidun 4 peim grein-
ingum sem um var ad reda hja 120 einstaklingum
eftir vefjarannsékn 4 fyrsta fleiorusyni. Algengasta
krabbameinid { fyrsta lokada vefjasyni var Kkirtil-
frumukrabbamein. Hjd atta einstaklingum voru tekin
tvo syni og hja einum prju syni vegna bpess ad ekki
fékkst greining med fyrsta syni. Hja premur einstak-
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Table lll. Final diagnosis in those who underwent
closed pleural biopsy.

Causes of pleural fluid Number %

Cancer 55
Idiopathic 32
Pneumonia

Congestive heart failure

Trauma

Tuberculosis

Subphrenic abscess

Pulmonary embolism

Rheumatoid effusion

Post CABG* surgery

Ovarian hyperstimulation syndrome

Total 120 100

* Coronary artery bypass grafting
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Table V. Origin of cancer in pleura.

Origin of cancer Number %

IN
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Lung 2
Breast
Pleura

Ovary

Lymph nodes
Kidney
Stomach
Pancreas
Peritoneum
Colon

Small bowel
Bone marrow
Oral cavity
Adrenals
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Total
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100

Table V. Cause of death in study patients.

Cause of death Number %

w
e

Lung cancer 23
Ischemic heart disease 19
Breast cancer 7
Pneumonia

Ovarian cancer
Mesothelioma
Gastric cancer
Pancreas cancer
Colon cancer
Lymphoma
Peritoneal cancer
Renal cancer

Oral cavity cancer
Small bowel cancer
Leukemia

HIV*

Total
* Human immunodeficiency virus
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100

lingum syndi annad fleidrusyni krabbamein og hja
peim eina einstaklingi sem tekin voru hja prjui syni
var pridja synid med krabbameinsgreiningu. { einu af
pessum tilvikum var pegar btiid ad syna fram 4 ill-
kynja sjikdém med frumurannsékn 4 vokva.

Frumurannsékn 4 vokva var athugud med tilliti til
krabbameins (tafla II) og var hin jakveed 1 26 tilfell-
um. Vid ndnari skooun kom { 1jés ad { einu tilfelli var
um falskt jakvett svar ad reeda par sem vid krufningu
fundust engin merki um illkynja voxt. S4 einstakling-
ur var med fleioruvokva vegna lungnabélgu en hann
hafdi verid med smafrumukrabbamein 1 lunga fyrir
12 drum sem svarad hafdi medferd 4 peim tima. Ekk-
ert benti til endurkomu smafrumukrabbameins vid
krufninguna.

Vi0 lestur 4 sjukraskyrslum og gongudeildarnét-
um var reynt ad komast nar orsokum vokvasofnun-
ar, ef vefjasyni tekin med nal gafu ekki greiningu, og
pba med hvada hetti greining var gerd. Samantekt 4
pvi leiddi 1 Ijés ad 55 af peim 120 sem { rannsdkninni
voru reyndust vera med krabbamein sem orsok fyrir

vokvasofnuninni. Hja 32/120 var ekki hagt ad syna
fram & med vissu hver dstedan fyrir vokvasofnuninni
var. Lungnabdlga og hjartabilun voru adrar algengar
orsakir (tafla IIT). Af peim sem ekki fannst skyring a
vokvasofnuninni hja eru tfu latnir, nfu dr hjarta- og
®Oasjikdéomum og einn dr lungnabdlgu. Ein kona
var med heilkenni ofurseytris-eggjastokka sem stafar
af hormonagjof sem gefin er til undirbunings eggja-
toku fyrir gervifrjovgun. Hormdénagjofin leidir til
vokvasofnunar { kvidar- og fleidruholi sem gengur
yfirleitt yfir an eftirkasta (6).

Uppruni @xlis var athugadur (tafla IV) og einnig
ddnarorsok beirra 75 einstaklinga sem ldtnir voru {
febriar arid 2002 (tafla V). Lungnakrabbamein er
badi algengasta krabbameinid og einnig algengasta
déanarorsokin. Arid 2002 voru fjérir enn 4 lifi sem
greinst hofou med krabbamein 1 fleidru en peir voru
med upprunastad krabbameins { nyra, lunga, eggja-
stokk og i fleidru (mesothelioma). Einn greindist 4rid
1992, tveir 4rid 1996 og einn arid 1999 og er pvi eftir-
fylgnitimi pessara einstaklinga ordinn nokkur. Einn
sjuklingur var med alnemi og 1ést af peim sokum en
hann var einnig med eitlakrabbamein sem orsakadi
fleidruvokvann.

Hj4 85 einstaklingum greindist fleidrubdlga eda
bandvefsaukning i fyrsta syni en af peim reyndust 33
vera med illkynja sjukdém sem orsok fyrir vokva-
sofnuninni vid ndnari uppvinnslu. Hja 25/85 fannst
engin skyring 4 vokvasofnuninni pratt fyrir itarlega
uppvinnslu en adrar 4stzdur, eins og lungnabdlga,
averki og hjartabilun, voru sjaldgefari (tafla VI).

Me0 lokudu fleidrusyni var synt fram 4 krabba-
mein hja 15 einstaklingum vid fyrstu synatoku en
frumurannsékn 4 vokva gaf greiningu hjé 25 einstak-
lingum. Med fleidrusyni er unnt ad greina illkynja
voxt par sem frumurannsékn ner ekki ad syna fram 4
hann og 6fugt. I sumum tilfellum geta bzdi fleidru-
synataka og frumurannsékn 4 vokva greint krabba-
mein. Med pessum tveim rannséknaradferdum var
pvi haegt ad syna fram 4 krabbamein { fleioru hja 31,
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Table VL. Cause of pleural effusion in those who had
inflammation or fibrosis on initial biopsy.

Cause of pleural fluid Number %

Cancer 33 39
Idiopathic 25 29
Pneumonia 11 13
Trauma 5 6
Congestive heart failure 4 {5
Subphrenic abscess 2 2
Pulmonary embolism 1 1
Rheumatoid effusion 1 1
Tuberculosis 1 1
Post CABG* surgery 1 1
Ovarian hyperstimulation syndrome 1 1
Total 85 100

* Coronary artery bypass grafting

Table VII. Method used to determine cancer diag-
nosis. In one case a cytologic analysis was
diagnostic while a second closed pleural
biopsy showed cancer.

Method Number %

Closed pleural biopsy and
cytologic analysis 3
Thoracoscopy
Mediastinoscopy
Second closed pleural biopsy
Autopsy
Bronchoscopy
Sample from operation
Transthoracic aspiration
History of cancer
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Total
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100

Table VIII. Comparison of sensitivity of closed pleural
biopsy and cytologic analysis in diagnos-

ing cancer.
Sensitivity of closed pleural biopsy 27%
Sensitivity of cytologic analysis 46%
Sensitivity of both methods 56%
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eda 56% af peim sem hofou illkynja sjakdom. Hja 24
einstaklingum voru adrar greiningaradferdir notadar
til ad syna fram 4 illkynja voxt (tafla VII). Nemi
fleidrusynis og frumurannséknar vid greiningu &
krabbameini { fleioru var 56% en nemi fleidrusynis
eingodngu var 27% og frumurannséknar eingdngu var
45% (tatla VIII).

Umrada

Hér er um ad reda afturskyggna rannsékn med til-
tolulega faum tilfellum og pvi ekki hagt ad alhzfa
um nidurstédur. Karlmenn voru fleiri en konur {
pessari rannsoékn og langflestir voru ndverandi eda
fyrrverandi reykingamenn.

Meinvorp eru algengasta orsok illkynja @xla {
fleidru greindum med lokadri fleidrusynatoku 4 Is-
landi { pessari rannsokn, par af eru lungnakrabba-

mein algengustu krabbameinin, og pvi nast koma
meinvorp frd brjéstakrabbameini en uppruni { 60r-
um lifferum er sjaldgafari. Petta eru svipadar nidur-
stoour og i erlendum ranns6knum (7-10). Frumeexli {
fleidru (mesothelioma malignum) reyndust pridja al-
gengasta krabbameinid sem greindist med lokadri
fleidrusynatoku 1 okkar rannsokn.

Einungis prir sjiklingar greindust med fleidru-
berkla 4 pessu tiu dra timabili { fleidrusyni teknu med
lokadri synatoku med ndl sem barst Rannséknastofu
haskolans i meinafredi og er petta legra hlutfall af
heildinni en { erlendum rannséknum (7, 11-13). Pessi
munur skyrist ad einhverju leyti af mismunandi tioni
berkla milli landa sem og pvi ad rannsOknirnar eru
gerdar 4 mismunandi timaskeidum.

Erlendar rannsoknir hafa synt ad nemi lokads
fleidrusynis vid greiningu krabbameina er 4 bilinu 29-
54% (7, 8, 11-16) en ad nzmi frumurannséknar 4
fleidruvokva sé 4 bilinu 40-87% (7, 8, 14, 17). Nemi
vefjasynis vid greiningu krabbameina i okkar rann-
sokn er fremur lagt. Neemi frumurannséknar er held-
ur herra, eda 46%, og greinilegt ad lokud fleidru-
synataka med ndl og frumurannsékn 4 vokva bata
hvor adra upp. Margir pettir hafa dhrif 4 mismun-
andi nemi lokadrar fleidrusynatoku og md par nefna
fjolda syna sem tekin eru, hvar syni0 er tekid { brjost-
holi og ymis fleiri atridi (9, 18).

Fjoldi syna par sem ekki fékkst greining 4 orsok-
um fleidruvokvans var 27% af heildarfjoldanum {
pessari rannsékn en erlendar rannsoknir hafa synt
mjog mismunandi tolur hvad petta vardar, eda allt fra
6-50% (1, 8,11,12,19). Af peim 25 sjtiklingum { okk-
ar rannsokn par sem orsok fleidruvokvans fannst
ekki voru tiu latnir { febrdar 2002. Hafa peir allir d4id
af 60rum orsokum en krabbameini. Virdist pvi hetta
4 illkynja sjukdomi pegar ekki fest greining 4 orsok-
um fleidruholsvokva vera litil eftir uppvinnslu. Pess
ber p6 ad geta ad areidanleiki ddnarvottorda hefur
veri0 dreginn i efa (20).

Fleiorubdlga eda bandvefsaukning er algengasta
greining vio fyrstu synatoku en orsakir bélgunnar
geta verid fjoldamargar. Algengasta orsok fleioru-
bolgu og bandvefsaukningar { rannsékn okkar var
krabbamein. Ljoést er af rannsékninni ad greinist
sjuklingur med fleidrubdlgu eda bandvefsaukningu {
fleidru vid lokada synatoku er naudsynlegt ad rann-
saka hann ndnar og fylgja honum vel eftir.

I okkar rannsékn var mjoég mismunandi hvada
00rum greiningaradferdum var beitt auk toku lokads
fleidrusynis til ad greina krabbamein { fleioru. Lik-
legt er ad pad tengist einkennum sjiklinganna og
nidurstooum rannsékna peirra hvada greiningarad-
ferd var notud. Algengast var a0 frumurannsékn
veri gerd og jok pad nemi verulega. Fleidruspeglun
og midmetisspeglun var einnig beitt. Fleidruspeglun
hefur mun meira nemi til greiningar krabbameina {
fleidoru heldur en lokud fleidrusynataka (21). Stafar



petta af pvi a0 illkynja voxtur { fleidru er oftast mjog
dreifdur og pvi tilviljun had hvort lokud synataka
lendi 4 @xlisvexti eda ekki. Med fleidruspeglun er
hagt ad sja @xlisvoxt og taka frd honum syni. Pad
vekur pvi upp pa spurningu hvort fleidruspeglun eigi
ekki ad koma 1 stad lokadrar synatoku. A undanforn-
um arum hefur rutt sér til rams fleidruspeglun lungna-
lzekna (medical thoracoscopy). Hun krefst ekki skuro-
stofuadstoou heldur md gera hana { adgerdarstofu og
hin er gerd { staddeyfingu en ekki { svaefingu (22).
Pessi adger0 er einfaldari, hettuminni og 6dyrari en
margar par greiningaradferdir sem voru notadar 4
sjuklinga { pessari rannsokn til ad komast ad grein-
ingu. Erfitt er p6 a0 fullyrda um ad hun gaeti komid {
stad allra peirra greiningaradferda sem notadar voru
vegna pess hve sjiklingarnir h6fou mismunandi
einkenni og mismunandi rannséknanidurstoour.

I pessari rannsékn hefur verid synt fram 4 ad
krabbamein er algengasta orsok fleidruvokva par
sem fleidrusyni er tekid med lokadri nal. Fleioru-
bolga og bandvefsaukning eru algengar greiningar
vid fyrstu synatoku og parf frekari rannsdknir til ad
f4 ndkvemari sjikdomsgreiningu. Frumurannsékn
er gagnleg vid greiningu krabbameins { fleidru og
samverkandi med fleiOrusyni.
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