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Arangur
lungnabrottnamsadgerda vid
lungnakrabbameini & Islandi

Agrip

Tilgangur: Kanna 4rangur og 4&bendingar
lungnabrottnamsadgerda (pneumonectomy) vid
lungnakrabbameini & fslandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn a
sjuklingum sem gengust undir lungnabrottndm
vegna lungnakrabbameins 4 Tslandi 1988-2007.
Kannadar voru abendingar adgerdar, TNM-stig,
fylgikvillar, lifshorfur og forsparpeettir lifshorfa.
Nidurstodur: 77 sjuklingar (medalaldur 62,3 ar,
64% karlar) gengust undir lungnabrottndm, i
44% tilfella heegra megin. Midmeetisspeglun var
gerd i 31% tilfella. Stigun eftir adgerd syndi ad 41
sjiklingur (54%) var 4 stigi I+II, 27 (38%) & stigi
IIIA /B og 6 & stigi IV. [ 17% tilfella sast krabbamein
i skurdbran. Adgerdartimi var ad medaltali
161 mindta, bleeding i adgerd 1,1 L og midgildi
legutima 11 dagar. Helstu fylgikvillar eftir adgerd
voru gattatif/flokt (21%), lungnabdlga (6,5%),
fleidruholssyking (5,2%) og éndunarbilun (5,2%).
Prir sjuklingar (3,9%) létust <30 daga fra adgerd og
fimm éara lifshorfur voru 20,7%. Heekkandi aldur,
saga um lungnateppu, kirtilmyndandi vefjagerd
og hatt TNM-stig hofou neikveed ahrif a lifshorfur
samkveemt fjolpattagreiningu.

Alyktun: Skammtimadrangur lungnabrottndms-
adgerda er godur hér a landi og tidni alvarlegra
fylgikvilla lag. Lifshorfur eru hins vegar lakari
en buast meetti vio, eda 20,7% eftir fimm Aar.
Skyring a pessu geeti falist 1 6fullnaegjandi stigun,
en adeins pridjungur sjiklinga gekkst undir
midmeetisspeglun fyrir adgerd.

Inngangur

Lungnakrabbamein er neestalgengasta krabba-
mein 4 slandi og pad krabbamein sem dregur
flesta til dauda."? Orsok er tengd reykingum i
um pad bil 90% tilfella en minnkandi reykingar
virdast hafa dregid tur nygengi sjiikdémsins hér
a landi.! Einkenni sjiikdémsins eru oft 6sértaek
og adeins pridjungur sjiklinga greinist med
skurdteekan sjikdom.? Skurdadgerd er besta
leeknandi medferdin vid lungnakrabbameini 6dru

en smafrumukrabbameini og er oftast framkvaemt
bladnam, en pa er lungnabladid fjarleegt dsamt
eittum i lungnarét og midmeti. [ 10-15%
skurdteekra tilfella er krabbameinid hins vegar
pad stért og/eda midlegt i lunganu ad ekki
verdur komist fyrir meinid an pess ad fjarleegja
allt lungad. Lungnabrottndm er stér adgerd og
fylgikvillar umtalsvert tidari en eftir bladnam eda
fleygskurd.*

Hér a landi eru ekki til rannséknir & arangri
lungnabrottndmsadgerda né heldur er pekkt
hlutfall pessara adgerda af heildarfjolda sjiklinga
sem greinast med lungnakrabbamein. Tilgangur
rannsOknarinnar var ad kanna drangur pessara
adgerda med sérstaka aherslu 4 snemmkomna
fylgikvilla og afdrif sjiiklinganna.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra
sjuklinga sem gengust undir lungnabrottnam
vegna lungnakrabbameins 4 fslandi fra 1. jandar
1988 til 31. desember 2007. Alls voru fram-
kveemdar 84 lungnabrottnamsadgerdir hér a landi
& peim 20 4rum og voru 77 (91,7%) peirra gerdar
vegna lungnakrabbameins. Abendingar hinna
adgerfanna voru meinvorp frd nyrum (n=3),
averkar 4 lunga (n=2), Swyer-James heilkenni
(n=1) og medfeeddur lungnahluti (pulmonary
sequestration) (n=1) og voru pessir sjo sjiklingar
ekki teknir med { rannséknina. Ekki voru heldur
teknar med atta adgerdir par sem fjarlegt var
lungnablad/blod hja sjiiklingi sem adur hafdi geng-
ist undir bladnam (rest lobectomy).

Sjuklingar voru fundnir med leit i tveimur
adskildum skram, annars vegar i adgerda-
og greiningarskrdm Landspitala og hins vegar
i gagnagrunni rannsOknarstofu Landspitala
i meinafredi. Til ad kanna hlutfall lungna-
brottndmsadgerda af heildarfjolda greindra til-
fella voru fengnar upplysingar fra Krabba-
meinsskra Krabbameinsfélags fslands um fjclda
nygreindra lungnakrabbameina annarra en
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Tafla 1. Fjsldi lungnabrottnémsadgerda vid lungnakrabbameini & Islandi & fiégurra dra
timabilum fra 1988 til 2007. A6 medaltali gengust 3,9 sjuklingar a ari undir lungnabrottnam,
en 7 & einu ari arid 2006 og 4 arid 2007. Einnig er synt hlutfall lungnabrottnamsadgerda
af heildarfiélda greindra tilfella af lungnakrabbameini é6ru en smafrumukrabbameini
(NSCLC") & [slandi 4 figurra ara timabilum fra 1988 til 2007. Hlutfallid reyndist 3,7% fyrir

allt timabilio.
Timabil Heildarfjoldi tilfella Fjoldi Hlutfall lungnabrottndms-
(NSCLC*) lungnabrottnams- adgerda af 6llum greindum
adgerda tilfellum (%)
1988-91 334 12 3,6
1992-95 401 11 2,7
1996-99 431 14 3,3
2000-03 454 15 3,3
2004-07 477 25 5,4

*NSCLC - non-small cell lung cancer, lungnakrabbamein énnur en smafrumukrabbamein.

smafrumukrabbameina & rannséknartimabilinu.

Kliniskar upplysingar fengust tr sjikraskram
en einnig var studst vid meinafraedisvor.
Vefjasyni voru ekki skodud ad nyju. Skraddar
voru upplysingar um einkenni, aheettupeetti
og astand sjuklinga fyrir adgerd, fylgikvilla i
og eftir adgerd og legutima. Einnig voru axlin
stigud samkveemt nyjustu utgafu af TNM-
stigunarkerfinu og skrdd nidur mesta pvermadl
eexlanna, grdda og vefjagerd.’ Stigun midast vid
upplysingar sem lagu fyrir eftir vefjaskodun & syni
ar adgerd (pTNM) en upplysingar um kliniska
stigun fyrir adgerd (cTNM) byggdust 4 adferdum
sem téku breytingum & 20 dra timabili og voru pvi
ekki naegilega stadladar. Sjuklingar sem greindir
voru med fjarmeinvorp innan priggja manada fra
adgerd voru stigadir a stigi IV. Afdrif sjiklinganna
voru kénnud og fengust upplysingar ar Pjodskra
um hvort sjaklingarnir veeru lifs eda lidnir pann
1. april 2009. Einnig voru reiknadar lifshorfur
(sja sidar) en upplysingar fengust um afdrif allra
sjiklinganna og var medaleftirfylgdartimi 2,4 ar
(bil 0,01-14,5 &r). Skurddaudi (operative mortality)
var skilgreindur sem andlat innan 30 daga fra
adgerd. Einnig var kannad hversu margir hofou
latist innan 90 daga fra adgerd.

Skrdd var ASA (American Society of
Anesthesiologists) aheettuflokkun sjiklinganna
dsamt nidurstodum  Ondunarmeelinga um
ondunarrymd (forced vital capacity, FVC) og
fleedishrada a fyrstu sekiindu dténdunar (forced
expiratory volume in one second, FEV1).

Stigun fyrir adgerd var ekki st6dlud en folst
i flestum tilfellum i t6lvusneidomynd (TS) af
brjéstholi og efri hluta kvidarhols. Einnig var
gerd rontgenmynd af lungum, berkjuspeglun
og beinaskann. TS af hofdi var fengin ef grunur
Iék & meinvorpum { heila. Midmeetisspeglun var
framkveemd hja 24 (31,2%) sjiklingum, par af i 4tta
tilfellum 1 somu svaefingu og lungnabrottnamid og
var pa studst vio frystiskurdarsvar.
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Adgerdirnar voru framkveemdar af sex
skurdleeknum og framkveemdi einn peirra 20
adgerdanna, en hinir 4 bilinu 5-16 adgerdir hver.
Sjaklingarnir voru sveefdir med tviopa berkjurennu
sem gerir kleift ad fella saman pad lunga sem
adgerdin er framkveemd 4&. Sjiklingarnir voru
oftast hafdir i 90° hlidarlegu og brjéstholid opnad
med aftari/hlidar-brjostholsskurdi (posterolateral
thoracotomy) undir 4. eda 5. rifi. A sidari hluta
rannsOknartimabilsins var p6ivaxandimeelinotast
vid fremri/hlidar-brjéstholsskurd (anterolateral
thoracotomy) og latissimus voOvanum hlift.
Einnig var & sidari hluta timabilsins oftar
beitt utanbastsdeyfingu sem verkjadeyfingu eftir
adgerdina i stad staddeyfingar & milli rifja og
morfindeelu. Flestir (87,0%) sjuklinga fengu
digitalis 1 adgerdinni og fyrst eftir adgerdina til ad
fyrirbyggja hjartslattaréreglu.

i adgerdunum var annadhvort saumad (n=64)
eda heftad (n=13) fyrir bla- og slageedar til lungans.
[ 64 adgerdanna (83,1%) var berkjustifurinn
heftadur med heftibyssu, annars var saumad fyrir
hann. Sjuklingarnir voru vaktir i lok adgerdar
a skurdstofu og ldgu ad minnsta kosti einn
s6larhring 4 gjorgeeslu. [ lok adgerdanna var komid
fyrir brjéstholskera sem hafdur var isélarhring og
ekki tengdur vid sog.

Vid tolfreedidrvinnslu var notast vid tolvufor-
ritid Excel og adferd Kaplan-Meier notud vid
ttreikninga & lifshorfum. Utreikningar 4 lifshorfum
voru gerdir med tolfreediforritinu R og midudust
vio 20. febrtiar 2009. Ein- og fjolpattagreining (Cox
proportional hazards regression model) var notud
til a0 meta forsparpeetti lifshorfa og dheettuhlutfall
(hazards ratio) i mismunandi hépum borid
saman. Fyrst var gerd einpéttagreining, medal
annars 4 kyni, aldri, hvort eexli greindust
fyrir tilviljun, sbgu um langvinna lungnateppu
(LLT), kransaedasjikdom og hjartslattaréreglu en
einnig FEV1<75% og FVC<80% & ondunarprofi,
vefjagerd, gradu, hlid, stigun og ASA-flokkun. Peir
peettir sem reyndust markteekir i einpattagreiningu
eda nalegt pvi voru sidan bornir saman f{
fjolpattagreiningu. Markteekni midadist vido p-
gildi <0,05 og 95% oryggisbil.

Adur en rannséknin héfst lagu fyrir 611 tilskilin
leyfi frd Persénuvernd, Visindasidanefnd og fram-
kveemdastjora leekninga 4 Landspitala.

Nidurstodur

Alls gengust 77 sjaklingar undir lungnabrottnam
vid lungnakrabbameini 4 peim 20 arum sem
rannséknin nadi til, 49 karlar (63,6%) og 28 konur
(36,4%). Meodalaldur sjiklinga var 62,3 ar + 9,
og var sd yngsti 49 4ra og sa elsti 83 4ra. Fjoldi



adgerda a fjogurra ara timabilum er syndur 1 toflu
I, en & fyrstu fijérum fjogurra ara timabilunum
voru adgerdir a bilinu 11-15 talsins en fjolgadi i 25
a pvi sidasta sem er markteek aukning (p<0,005).

A rannséknartimabilinu greindust samtals
2076 einstaklingar med lungnakrabbamein énnur
en smafrumukrabbamein 4 Islandi. Hlutfall
lungnabrottnamsadgerda af heildarfjolda greindra
tilfella & fyrrgreindum timabilum er synt { toflu I,
en hlutfallid reyndist 3,7% yfir allt timabilid.

Ymsir dhaettupeettir sem tengdir hafa verid
lungnabrottnami og lyst er i 6drum rannséknum
sjast 1 toflu II. i teepum helmingi tilfella (44,2%)
var um heegra lungnabrottndm ad reeda og 98,7%
sjuklinganna hofou a0ur reykt, par af reyktu 62,5%
fram ad adgerd. Taeplega fimmti hver sjuklingur
hafdi haft langvinna lungnateppu, 10% sjiklinga
hjartslattaréreglu og 20,8% kranseedasjiikdom.
Helmingur sjiklinga var metinn i ASA-flokk 3 og
prir 1 flokk 4.

Af 77 sjaklingum greindust 10 (13,2%) fyrir
tilvijun vegna myndrannsékna sem gerdar
hofou verid vegna annarra kvilla eda sjikdéma.
Algengustu einkenni sjiiklinganna voru hosti
(83,3%), blédugur hraki (28,8%), meedi (31,8%),
pyngdartap (30,3%), brjéstverkur (27,3%), lungna-
bélga (22,7%) og hiti (19,7%).

Adgerdartimi (skin-to-skin) var ad medaltali
161 mintuta (bil 75-360) og bleeding 1100 ml
(midgildi 800 ml, bil 200-10000 ml). Meirihattar
bleedingar (>1 litri) sdust hja 22 sjiklingum, oftast
fra lungnaslageed. T 25 (32,5%) adgerdanna purfti
ad opna gollurhasid til ad komast ad @xlinu og i
premur var hluti gollurhussins fjarleegdur og Gore-
Tex® bot notud til ad loka gatinu. Berkjustufur var
pakinn 1 16 (20,8%) adgerdanna, i 10 tilfellum
heegra megin (29,4%) og i sex tilfellum eftir vinstra
lungnabrottnam (14%). I niu tilvikum var notadur
flipi ar fleidru sjuklingsins, azygos-blaaed hja sex
sjtklingum og fita fra gollurhusi hja einum.

Algengustu vefjagerdirnar voru flogupekju-
krabbamein (48,1%) og kirtilmyndandi krabba-
mein (42,9%) en stérfrumukrabbamein greindist
i 8% tilvika (tafla III). Eitt eexli reyndist vid
vefjaskodun vera smafrumukrabbamein en pad
hafdi ekki tekist ad greina fyrir lungnabrottndmid.
Flest voru @exlin illa proskud (57,1%) en morg voru
medalvel proskud (39%) og adeins prja reyndust
vel proskud. Ad medaltali voru eexlin 5,8 cm i
mesta pvermél og var minnsta aexlid 0,8 cm en pad
steersta 15 cm.

Riamur helmingur sjuklinga (54%) reyndist vid
stigun eftir adgerd vera a stigum I og II, 17 % &
stigi IIIA en 29% 4 stigi IIIB eda IV (tafla III). Af
sex sjuklingum & stigi IV voru prir greindir med
fijarmeinvorp innan priggja manada fra adgerd,
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Tafla . Upplysingar um aldur, kyn, og aheettupeetti 77 sjuklinga sem gengust undir
lungnabrottndm & Islandi 1988-2007. Gefinn er upp fjéldi sjiklinga og % i sviga nema

annad sé tekiod fram.

n (%)

Fjoldi 77 (100)
Medalaldur (ar, bil) 62,3 +9 (39-83)
Karlkyn 49 (63,6)
Haegra lungnabrottnam 34 (44,2)
Saga um reykingar* 76 (98,7)

Reykir* 45 (62,5)

Pakkaar (midgildi, bil) 40 (1-80)
Langvinn lungnateppa 14 (18,2)
Kransaedasjukdémur 16 (20,8)
Hjartslattaréregla 8(10,4)
FVC <80% af vidmidunargildi 28 (36,4)
FEV1 <75% af vidmidunargildi 25 (32,5)
ASA™ stig:

1 1(1,3)

2 34 (44,2)

3 39 (50,6)

4 3(3,9)

*Nékvaemar upplysingar um reykingar vantadi hja fimm sjuklingum. **Saga um reykingar <5 ara fyrir adgerd.

**American Society of Anesthesiologists.

Tafla lll. Vefiagerd, stzerd, grada og stigun sjuklinga sem
gengust undir lungnabrottnam vegna lungnakrabbameins
8 Islandi 1988-2007. Gefinn er upp fjéldi sjuklinga og %
[ sviga.

n (%)

Vefjagerd:

Flogupekjukrabbamein 37 (48,1)

Kirtilfrumukrabbamein 33 (42,9)

Stoérfrumukrabbamein 6 (7,8)

Smafrumukrabbamein 1(1,3)
Grada:

1 3(3,9)

2 30 (39,0

3 44 (57,1)
Steerd aexlis (cm, bil) 5,8 (0,8-15)
Stigun eftir adgerd™:

IA+ B 12 (15,8)

IIA + 11B 29 (38,2)

A 13 (17,1)

B 16 (21,1)

\% 6(7,9)

*Stakt tilfelli af smafrumukrabbameini er ekki tekid med i
Utreikningum.

tveir med eexli { 60ru bladi sama lunga og einn
med meinvarp i fleidru. ZExlisvoxtur fannst i
skurdbrianum 13 (17,1%) sjuklinga og voru flestir
peirra medhondladir af peim sokum med geislum
og/eda krabbameinslyfjamedferd eftir adgerdina.

Af 53 sjuklingum sem ekki gengust undir
midmeetisspeglun fyrirlungnabrottndmsadgerdina
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Tafla IV. Fylgikvillar og dénarhlutfall eftir 77 lungna-
brottnamsadgerdir vid lungnakrabbameini & Islandi 1988-
2007. Gefinn er upp fjdldi sjuklinga og % i sviga. Hver
sjuklingur getur haft fleiri en einn fylgikvilla.

Fylgikvillar n (%)
Gattatif /flokt 16 (20,8)
Hjartadrep 1(1,3)
Hjartabilun 0(0)
Berkjufleiorufistill 1(1,3)
Ondunarbilun (ARDS*) 4(5,2)
Lungnabdlga 5 (6,5)
Fleidruholssyking (empyema) 45,2
Blaeding sem parfnadist enduradgerdar 45,2
Skurdsyking 1(1,3)
Danir <30 daga (skurddaudi) 3(3,9)
Danir <90 daga 8(10,4)
*ARDS= Adult respiratory distress syndrome.

greindust 11 (20,8%) med eitilmeinvorp

i midmeeti vid synatoku tur midmeetiseitlum
i adgerd. Til samanburdar greindust prir af
23 (13,0%) sem féru i midmeetisspeglun med
eitilmeinvorp i midmeetiseitlum, og er pa tilfellio
af smafrumukrabbameini ekki talid med.
Algengustu fylgikvillar voru gattatif/flokt
(21%), lungnabdlga (6,5%), fleidruholssyking
(5,2%) og ondunarbilun (52%) (sja toflu
IV). Gera purfti enduradgerd 4 atta (10,4%)
sjuklingum, fjorum vegna blaedingar, premur
vegna fleidruholssykingar (empyema) og einum
vegna berkjufleidrufistils. Midgildi legutima var
11 dagar, eda fra sex og upp i 32 daga. Alls lagu 62

Tafla V. Sjuklingar sem Iétust innan 90 daga fré lungnabrottndmsadgerd vid
lungnakrabbameini & Islandi 1988-2007.

Nr.  Aldur/kyn/hlié ASA Ahaettupaettir Lifun Déanarorstk
flokkun (dagar)
1 67/ /\Vinstri 3 Kroniskt berkjukvef 54 Fjarmeinvorp
(atbreidd)
2 66/ /Heegri 2 Kroniskt berkjukvef 41 Lungnabdlga med
bl6dsykingu og
fiéllifeerabilun
3 72/ /Heegri 3 Kroniskt berkjukvef, 20 Berkjufleidrufistill
kransaedasjukdémur med blédsykingu og
fiélliffeerabilun
4 69/ /Heegri 3 Kransaedasjukdémur 64 Fleidruholssyking
5 39/ /Vinstri 1 0 81 Ekki pekkt
6 71/ /Heegri 2 0 4 Rof & magasari,
blédsyking
7 74/ /\Vinstri 3 Kransaedasjukdémur 16 Lungnabdlga med
ondunarbilun
(ARDS)
8 83/ / Heegri 3 Kransaedasjukdomur, 47 Ondunarbilun

hjartslattaréregla (ARDS)

*ARDS = Adult respiratory distress syndrome.
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sjuklingar (80,5%) styttra en s6larhring a gjorgaeslu
en 15 sjuklingar lengur, eda lengst 1 15 daga.

Atta sjiklingar létust innan 90 daga eftir
adgerd (tafla V) en prir peirra létust innan 30
daga (skurddaudi 3,9%). Fimm af pessum atta
voru i ASA-flokki 3 og var heegra lungnabrottnam
framkveemt hja fimm peirra. Pessir sjiklingar
létust a 4.-81. degi fra adgerd (midgildi 44 dagar)
og var algengasta danarorsokin lungnabdlga og
ondunarbilun.

Samkveemt fjolpattagreiningu (tafla  VI)
voru langvinn lungnateppa (HR 2,85) og hjart-
slattartruflun (HR 2,99) fyrir adgerd mark-
teekt neikveedir dhrifapeettir a lifshorfur svo og
kirtilmyndandi vefjagerd (HR 2,13) og TNM stig
IV (HR 14,5). Adgerd a sidari hluta timabilsins
fylgdu marktaekt betri lifhorfur (HR 0,553).

[ lok rannséknartimabils (20. febrdar 2009)
reyndust 60 sjuklinganna latnir en 16 voru &
lifi (sjuklingur med smafrumukrabbamein ekki
talinn med). Mynd 1 synir Kaplan-Meier graf
yfir lifshorfur alls sjaklingahépsins og voru
eins, priggja og fimm éara lifshorfur 61,8% (95%
Oryggisbil 51,8-73,8%), 32,9% (23,6-48,0%) og
20,7% (12,7-33,6%). Lifshorfur fyrir sjiklinga
sem greindust 4 stigi I-IIIA annars vegar og IIIB
og IV hins vegar voru 24,0% og 12,1% eftir fimm
ar (mynd 2), en munurinn reyndist markteekur
(p=0,0097).

Umraedur

bessi rannsékn & lungnabrottndmsadgerdum &
fslandi 4 20 4ra timabili synir ad danarhlutfall
sjuklinga innan 30 daga er lagt (3,9%, tafla VII)
og ad tioni alvarlegra fylgikvilla er leegri en {
morgum sambeerilegum rannsoknum erlendis.®?
Danarhlutfall innan 90 daga reyndist 10,4% (n=8)
sem er einnig vidunandi { pessum samanburdi.'™
2 Langtimalifshorfur reyndust hins vegar sidri
(20,7% eftir fimm ar) en biiast meetti vid. Liklegasta
skyringin er st ad i pessum sjuiklingahépi reyndist
ramlega fjorodi hver med sjiikdém 4 stigi IIIB eda
IV samkveemt stigun eftir adgerd. Bendir pad til
pess ad beeta purfi stigun fyrir adgerd hér 4 landi
med markvissari stigunarrannséknum og pa
sérstaklega aukningu 4 midmeetisspeglunum sem
voru adeins framkveemdar hja teepum pridjungi
sjuklinga.

Lungnabrottnam er stor adgerd og fylgikvillar
og danarhlutfall hafa reynst helmingi heerri en eftir
bladnam.** Reykingatengdir sjikdémar eru oft til
stadar en allir sjuklingarnir i pessari rannsékn
nema einn hoéféu adur reykt. Petta sést vel &
harri dheettuflokkun sjiklinganna (ASA medaltal
2,6). Fylgikvillar tengdust oftast éndunarfeerum



eda hjarta- og eedakerfi sem auka &heettu vid
adgerdina verulega. Pridjungur sjiklinga meeldist
fyrir adgerdina med FEV1 gildi undir 75% af
vidmidunargildi, en skert lungnastarfsemi er
einn sterkasti forsparpattur fyrir lakari tdtkomu
lungnabrottnam.’* Tidni fylgikvilla var
lag i samanburdi vid adrar rannséknir,® ekki
sist hvad vardar alvarlega fylgikvilla, svo sem
hjartabilun, hjartadrep, berkjufleidrufistla og
fleidruholssykingar.

[ fiolpattagreiningu reyndust lungnateppa og
hjartslattartruflanir fyrir adgerd hafa markteekt
neikveed &hrif 4 lifshorfur og somuleidis
kirtilmyndandi vefjagerd. Auk pess hafdi
sjakdémur & stigi IV mjog marktekt slemar
horfur eins og buast ma vid. Hins vegar voru
ahrif aldurs & morkum pess ad vera markteek.

eftir

Heaegra lungnabrottndm reyndist ekki sjalfsteedur
dheettupattur lifshorfa vid fjolbreytugreiningu
enda tidni berkjufleidrufistla lag. Adeins greindist
eitt slikt tilfelli og var pad 72 ara karl sem
greindist nokkrum dégum eftir haegra lungna-
brottnam. Lifshorfur bétnudu pegar leid & rann-
soknartimabilid sem er dnaegjuleg préun.

Pratt fyrir lagan skurddauda voru langtima-
lifshorfur adeins 20,7% sem er sidri arangur
en i sambeerilegum rannséknum erlendis.* > 6
Athyglisvert er ad einungis 58% sjiklinganna
reyndust vera a stigi I og Il sem eru hin hefébundnu
skurdteeku stig, en 17% voru & stigi IIIA, 21% a stigi
IIIB og 8% a stigi IV. Pvi voru samtals 29% sjtiklinga
annadhvort 4 stigi IIIB (en rdmur helmingur
peirra hafdi meinvorp 1 N2 eitlum (stig TXN2MO))
eda IV med fjarmeinvorp, par sem hvorki er meelt
med blad- eda lungnabrottndmi.”” bvi er verulegur
munur 4 Kkliniskri stigun fyrir adgerd og stigun
eftir adgerd 1 pessum sjiklingahépi. Liklegt méa
telja ad sum tilfellanna 4 stigi ITIB hefdi verid heegt
ad greina fyrir adgerd med midmeetisspeglun, til
deemis voru adeins prir af niu sjaklingum sem
greindust a stigi IIIB midmeetisspegladir og petta
hlutfall var 31% fyrir allan hépinn. Synt hefur
verid fram 4 ad midmeetisspeglun er heettulitil
rannsokn (skurddaudi <0,1%) sem tekur adeins
um 15-20 mindtur { framkveemd.’®

Midmeetisspeglun er hegt ad framkvaema
i somu svefingu og lungnabrottnamid og er
pad notast vid frystiskurdarsvar til ad greina
meinvorp 1 N2 eda N3 eitlastodvum. Ekki neest 1
allar eitilstddvar med midmeetisspeglun, sérlega
eitla medfram vélinda (stod 9) eda i Osedar-
lungnaslageedar glugga. { slikum tilfellum er haegt
ad notast vid synatoku med astungu i gegnum
berkju eda vélinda en petta eru nyjar adferdir i
orri préun sem nylega er farid ad nota hér 4 landi.
Einnig er heegt ad taka syni dr midmeetiseitlum
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Tafla VI. Forsparpeettir lifshorfa 76 sjuklinga sem gengust undir lungnabrottnam 1988-
2007 vid lungnakrabbameini, samkvaemt fj6lpdttagreiningu Cox (HR=Hazard ratio,

Cl=Confidence interval).

pattur HR 95% ClI p-gildi
Haekkandi aldur 1,04 1,00-1,07 0,05
Langvinn lungnateppa 2,85 1,46-5,78 0,002
Hjartslattaréregla 2,99 1,86-6,23 0,001
Kirtiimyndandi vefjagerd 2,13 1,26-3,44 0,006
Stig IIB (midad vid stig I) 1,67 0,66-4,25 0,28
B (-) 2,36 0,93-6,00 0,07
V() 14,5 4,55-51,7 0,00002
Adgerd gerd 1998-2007 (midad vid 1986-1997) 0,553 0,32-0,96 0,034

Lifshorfur

ao

Ar effir adgert

med brjostholsspeglun (VATS, video assisted
thoracoscopy). Notkun jdeindaskanna vid stigun
meinvarpa i midmeeti” hefur farid vaxandi
erlendis og hefur leitt til meiri ndkveemni i stigun
og feekkun adgerda. Pessi tekni er hins vegar
ekki til hér 4 landi og 6vist hveneer tr pvi verdur
beett. Midmeetisspeglun dsamt synatdku i gegnum
berkju eda vélinda verda pvi afram lykilrannsoknir
i stigun sjuklinga med krabbamein 1 lungum hér 4

Mynd 1. Lifshorfur
(Kaplan-Meier) 76

sjiiklinga sem gengust
undir lungnabrottnim vid
lungnakrabbameini d Islandi
1988-2007. Lifshorfur eftir
tvo og fimm dr voru 43,3%
0g 20,7%. Brotnar linur
syna 95% oryggisbil.

Tafla VII. Samanburdur & skurédauda (<30 daga fra adgerd) eftir lungnabrottnam vié

lungnakrabbameini i helstu rannséknum.

Héfundar (birtingarar) Fjoldi sjuklinga Skurddaudi (%)
Ginsberg og fél. (1983)%® 569 6,2
Wahi og fél. (1989)" 197 7,1
Kadri og fél. (1991)% 191 6,8
Romano og fél. (1992)8 1529 11,6
Silvestri og fél. (1998)° 167 11,8
Alexiou og fél. (2001)'® 206 6,8
Myrdal og fél. (2001)" 157 5,7
Joo og fél. (2001)® 105 10,5
Ludwig og fél. (2005)'® 194 4,6
Ramnath og fél. (2007)%*° 155 58
Gudbjartsson og fél. (2008)* 130 0,8
Porsteinsson og fél. (2009) 77 3,9
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Mynd 2. Lifshorfur
sjiiklinga d stigum I-
IITA (efra graf) og 11IB
o0g 1V (nedra graf) eftir
lungnabrottndmsadgerd
vi0 lungnakrabbameini
(NSCLC) d Islandi
1988-2007. Munurinn d
horfum hépanna reyndist
marktaekur med log-rank
profi (p=0,0097).
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landi. A sidari hluta rannséknartimabilsins fjolgadi
midmeetisspeglunum og voru peer framkvaemdar i
35,7% tilfella sidustu fimm arin.

Til ad beeta stigun er einnig mikilveegt ad
stiga midmeetiseitla {1 sjalfri lungnabrottndms-
adgerdinni, en vid lestur adgerdarlysinga virdist
sem stundum hafi vantad upp a4 pennan hluta
stigunarinnar. Synt hefur verid fram 4 ad slik
synataka er fljotleg og eykur 6verulega heettu a
fylgikvillum.” Nakveemari stigun er mikilveeg,
ekki sist til ad leggja mat 4 horfur og dkveda um
frekari medferd eftir adgerd.”

Fleiri peettir en stigun geta skyrt lélegar
langtimalifshorfur i pessari rannsékn. Rannséknin
neer tvo aratugi aftur i timann og &herslur i
medferd hafa breyst toluvert a pessum tima, til
deemis var krabbameinslyfjamedferd fyrir adgerd
(neoadjuvant)sjaldanbeittda rannséknartimabilinu,
eda i adeins sex tilfellum. Nylega hefur verid
synt fram a ad slik medferd getur beett lifshorfur
akvedinna sjiklinga & stigi IIIA og svokalladra T4
sjuklinga a stigi IIIB.?>* Krabbameinslyfjamedferd
eftir adgerd (adjuvant) var einnig sjaldan notud,
edai15,6% tilfella. | dag er slikri medferd beitt hér
a landi sem vidbétarmedferd hja sjiklingum a stigi
IB, 11, og IIIA, enda hefur verid synt fram 4 beettan
langtimaarangur vid slika medferd.* %

Annad atridi sem geeti skipt mali er hatt hlutfall
sjuklinga med krabbameinsvoxt 1 skurébrinum,
eda 17%. I slikum tilvikum tekur krabbameinid
sig oft upp og voru pvi margir pessara sjiklinga
medhoéndladir
Arangur slikrar geislamedferdar er umdeildur
og er hun talin geta aukid tidni fylgikvilla, par a
medal berkjufleidrufistla.” Mikilvaegt er ad komast
fyrir krabbameinid i upphaflegu skurdadgerdinni,
til deemis er haegt ad fjarleegja hluta gollurhtss og
var pad gert { nokkrum tilfellum.

A timabilinu frd 2004 til 2007 sast markteek
aukning i fjolda lungnabrottndmadgerda, an pess

med geislum eftir adgerdina.

ad a pvi sé augljos skyring. Hlutfall sjiklinga med
krabbamein i lungum sem féru i lungnabrottndm
var 3,7% fyrir allt timabilid en 5,4% sidustu
fjogur drin. Sennilega hafa pvi dbendingar um
lungnabrottndm breyst og fleiri sjiklingar verid
teknir { adgerd en 4dur. A sidasta timabilinu
voru til deemis teknir i adgerd nokkrir sjuklingar
sem fengid hofou vidbotarmedferd fyrir adgerd
(sja adur) og pess freistad ad minnka eexli sem
i upphafi voru talin 6skurdtek, oftast vegna
ifarandi vaxtar { midmeeti (stig T4ANOMO). Ekki er
6sennilegt ad slikum tilfellum eigi eftir ad fjolga
i framtidinni. Engu ad sidur er vidbétarmedferd
fyrir adgerd 4 stigi IIIA a rannséknarstigi, ekki sist
hja sjaklingum sem purfa lungnabrottndm.* %

Skammtimadrangur lungnabrottndmsadgerda
a &runum 1988-2007 var gédur hér a landi og tidni
alvarlegra fylgikvilla lag. Langtimalifshorfur voru
hins vegar lakari en 1 sambeerilegum rannséknum
og adeins einn af hverjum fimm sjiklingum
4 lifi fimm arum eftir adgerd. Ofullneegjandi
stigun sjiklinga fyrir skurdadgerd er neertaekasta
skyringin enda var teepur pridjungur sjuklinga a
stigi IIIB eda IV vid stigun eftir adgerd. Ljost er
ad beeta parf stigun pessara sjiiklinga hér a landi
med pvi ad fjolga midmeetisspeglunum og med
stadladri notkun myndgreiningarrannsékna og
nyrri stigunarrannsékna.
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Results of pneumonectomy for non-small cell lungcancer in Iceland

Objective: Study the indications, complications and

stage Ill A and IlIB, respectively. Mean operation time

surgical outcome of pneumonectomy for non small cell
lung cancer (NSCLC) in Iceland

Material and methods: A retrospective study of all
pneumonectomies performed for NSCLC in Iceland from
1988 to 2007. Information was obtained from medical
records and data on operative indications, postoperative
TNM stage, complictions, survival and survival predictors
was analysed.

Results: 77 patients (64% males) with mean age of

62.3 yrs. were operated on, 44% on the right side.
Mediastinoscopy was performed in 31% of cases. Most
patients were stage | or Il (58%), but 17 and 21% were

was 161 min., bleeding 1.1 L and hospital stay 11 days.
Atrial fibrillation (21%), pneumonia (6.5%), empyema
(5.5%) and respiratory failure (5%) were the most common
complications. Three (3.9%) patients died within 30 days
from surgery. Five year survival was 20.7%. Age, history
of COPD, adenocarcinoma histology and advanced TNM
stage were independent predictors of poor survival.
Conclusions: Pneumonectomies for NSCLC in Iceland
have a low rate of complications and operative mortality.
However, long term survival is lower than expected, and
many patients (27 %) were in advanced stages. This is
most likely due to inadequate preoperative staging.
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