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MiOmeetisspeglanir & [slandi:
Arangur og dbendingar

Agrip

Inngangur: Pegar nalgast parf syni dr midmaeeti,
til deemis vid stigun lungnakrabbameins eda
vid greiningu exla af épekktum uppruna, er
midmeetisspeglun (mediastinoscopy) kjorrann-
sokn. Ekki liggja fyrir upplysingar um abendingar
eda arangur pessara adgerda hér 4 landi og er
markmid rannsoknarinnar ad beeta dr pvi.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn
a ollum sjiklingum sem gengust undir mio-
meetisspeglun & Islandi 1983-2007. Listi yfir
sjuklinga fékkst tur adgerda- og meinafreediskra
Landspitala og kliniskar upplysingar ur sjikra-
skrdm. Borin voru saman fimm 4ra timabil.
Nidurstodur: Alls voru gerdar 278 adgerdir
a timabilinu en upplysingar vantadi hja 17
sjtiklingum og var peim sleppt. Eftir i rannsékninni
voru 261 sjiklingur (159 karlar, 102 konur,
medalaldur 59 &r). Adgerdum fjolgadi dar 16 &
fyrsta timabili i 85 & pvi sidasta (p<0,01). Helstu
abendingar voru stigun lungnakrabbameins (61,3
%), 6pekkt fyrirferd i midmeeti (24,5%) og grunur
um sarkliki (8,8%). Abendingar héldust 6breyttar
4 milli timabila. Midgildi adgerdartima var 30
mindtur (bil 10-320) og legutima 1 dagur (bil 1-26).
Algengustu vefjagreiningar voru 6sérheefdar
breytingar (33,6%), meinvorp lungnakrabbameins
(23,8%) og sarkliki (12,7%). Helstu fylgikvillar
voru hesi vegna raddbandalomunar (1,5%),
bleeding (>500 ml) (1,1%), og skurdsyking (0,3%).
Tvd daudsfoll urdu innan 30 daga (0,76%); eitt
vegna bledingar.

Alyktun: Midmatisspeglunum fer fjdlgandi &
Islandi, sérstaklega 1 tengslum vid stigun lungna-
krabbameins. Um er ad reeda 6rugga rannsékn par
sem tioni fylgikvilla er lag og sérteek nidurstada
feest 1 flestum tilvikum.

Inngangur

Midmeetisspeglun hefur i fimm daratugi verid
notud til greiningar sjukdéma i midmeeti. Eric
Carlens hals-, nef og eyrnaleknir i Svipj6d
framkveemdi fyrstu midmeetisspeglunina 4rid

1959! og hefur hiin sidan verid talin kjérrannsékn
vid synatoku dr midmeeti.> > Gerdur er 2-3 cm
skurdur nedarlega 4 hélsi og rori med ljosgjafa
rennt nidur eftir framhlid barkans. Komist er nidur
fyrir barkakjol (carina) og syni tekin tr eitlum eda
fyrirferdum i fremra midmeeti, séu peer til stadar.
Midmeetisspeglun ma einnig framkveema med
adstod holsjar sem tengd er vid sjénvarpsskja
(video-assisted mediastinoscopy).*
Midmeetisspeglun hefur sannad gildi sitt vid
uppvinnslu ymissa sjikdéma, sérstaklega vid
stigun lungnakrabbameins og hja sjiklingum
med steekkada midmeetiseitla, til deemis pegar
grunur leikur & eitilkrabbameini eda sarkliki.>
® Rannsoknin er tiltdlulega fljétleg og legutimi
yfirleitt stuttur. Engu ad sidur getur hdn verid
teeknilega flokin og fylgikvillar heettulegir, ekki
sist bleedingar sem getur verid erfitt ad stodva.>”8
Arangur midmeetisspeglana hér 4 landi hefur
ekki verid rannsakadur adur og var tilgangur
rannséknarinnar ad beeta tr pvi. Adaldhersla var
16gd & abendingar adgerdarinnar og alvarlega
fylgikvilla en einnig ad meta hversu oft fékkst
sérteek vefjagreining og kanna afdrif sjuklinganna.

Efnividur og adferdir

Rannséknin er afturskyggn og neer til allra
sjuklinga sem gengust undir midmeetisspeglun a
fslandi 4 25 4ra timabili, eda fra 1. jandar 1983 til
31. desember 2007. Sjiklingar voru fundnir med
leit i adgerdaskram Landspitala. Alls fundust
278 tilfelli 1 pessum skram en hja 17 sjiklingum
fundust sjikraskrar ekki (6,1%) og var peim
tilfellum sleppt.

Kliniskar upplysingar fengnar dr
sjukraskram, adgerdarlysingum og vefjasvorum.
Skradar voru 53 breytur i tolvuforritid Excel, par
a4 medal aldur vid greiningu, kyn, dheettupeettir
adgerdar, adgerdardagur, legutimi og fylgikvillar
i og eftir adgerd. Meirihattar bleding var skil-
greind sem bleeding yfir 500 ml. Ef sjaklingur 1ést
innan 30 daga frd adgerd var pad skilgreint sem

voru
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Mynd 1. Helstu eitla-
stodvar { midmaeti. Vid
midmeetisspeglun er heegt
ad nd til efstu stodvanna, 2,
3,4 0g 7. Byggt d Naruke
og litillega breytt.® Myndin
hefur ddur birst 1 heimild og
er birt med leyfi titgefenda.
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skurddaudi (operative mortality). Einnig var kann-
ad hversu margir sjiklingar létust { somu legu
(hospital mortality).

Vefjasyni voru skodud i vafatilfellum en annars
studst vid vefjasvor. Eitlastodvar voru flokkadar
samkveemt flokkun Mountain og Dresler (sja
mynd 1).°

Vid tolfreeditrvinnslu var notast vid télvufor-
ritid Excel og ki-kvadrat og t-préf notud vid
samanburd & hépum. Ol tilskilin leyfi lagu
fyrir 40ur en rannséknin hoéfst, medal annars fra
Persénuvernd, Sidanefnd Landspitala og fra fram-
kvemdastjora leekninga & Landspitala.

Nidurstodur

Af 261 adgerd voru 159 framkveemdar & korlum
(60,9%). Medalaldur fyrir baedi kyn var 59 ar (bil
11-89 ar) (tafla I). Adgerdum for fjolgandi eftir pvi
sem leid 4 timabili0, eda tr 16 adgerdum a arunum
1983-1987 1 85 adgerdir 2003-2007 (p<0,01).
Adgerdirnar voru framkveemdar af sjo skurd-
leeknum sem framkveemdu 4 bilinu 6-83 adgerdir
hver (midgildi 27,5 adgerdir). Hja 24 sjuklingum

Tafla . Yfirlit yfir sjuklinga og algengustu fylgikvilla eftir 261
midmaetisspeglun & Islandi 1983-2007. Sjuklingar geta haft
fleiri en einn fylgikvilla. Gefinn er upp fj6ldi og % i sviga.

Fjoldi sjuklinga 261

Karlar 159 (60,9)

Medalaldur, ar (bil) 59 (11-89)

Fylgikvill Fioldi (%, n/261)
Heesi 4(1,5)
Loftbrjost 1(0,3)
Syking 1(0,3)
Blaeding 3(1,1)
Tidni fylgikvilla 7,7)
Daudi <30 daga 2(0,76)

(9,2%) var rannséknin framkveemd med adstod
holsjar sem tengd var vid sjénvarp. Syni voru
tekin med téngum og minni bleedingar stodvadar
med rafhnif og sellilésa-grisjum (Surgicel®).
Sjuklingar voru yfirleitt sveefdir med hefébund-
inni berkjurennu en eftir 2005 var i 14 tilfellum
komid fyrir tviopa berkjurennu i upphafi sveef-
ingar og midmeetisspeglun framkveemd {1 somu
sveefingu og brottndm blads eda lunga.

Mynd 2 synir abendingar adgerdanna eftir
timabilum. Stigun lungnakrabbameins reyndist
algengasta dbendingin 4 6llum timabilum, eda i
61,3% tilfella, en par 4 eftir kom uppvinnsla a fyrir-
ferd i miomeeti (24,5%). Adrar dbendingar voru
sjaldgeefari.

Midgildi adgerdartima var 30 mindtur (bil 10-
320) og midgildi legutima einn sélarhringur. Alls
utskrifudust 7,3% sjuklinga samdaegurs og 49,1%
til vidbétar innan sélarhrings.

[ 17 adgerdanna (6,5%) voru engin syni tekin,
oftast vegna pess ad eitlar fundust ekki eda ad
ekkert 6edlilegt sast vid speglunina. A myndum
3 og 4 er synd skipting fyrir beedi g60- og illkynja
vefjagreiningar hja peim 244 sjiklingum par sem
vefjasyni 14 fyrir. Medal illkynja greininga voru
lungnakrabbamein 6nnur en sméafrumukrabba-
mein (OES) algengust (23,8%) en par 4 eftir mein-
vOrp fra 60rum krabbameinum (9,0%), sméafrumu-
krabbamein (4,1%) og eitilkrabbamein (2,9%).
begar ekki var um illkynja sjakdéma ad reeda
voru 6sérheefdar breytingar algengasta greiningin
(33,6%), og sarkliki greindist hja 12,7% sjiklinga.
Edlilegir eitlar sdust hja 7,8% sjuklinga en 6,1%
hoéfou adra godkynja sjiikdoma eins og til deemis
berkla, exli 1 hostarkirtli og Castleman’s sjukdém.

Syni voru oftast tekin fra eitlastd 4 heegra
megin eda i 46,7% tilvika, par a eftir fra eitlastod
4L (20,9%) og eitlastod 3 (16,4%) (mynd 1). Hja
95 sjuklingum vantadi upplysingar um hvadan
eitilsyni var tekid og i 17 tilvika voru engin syni
tekin (sja 4dur). Medalfjoldi eitlastddva sem tekin
voru syni frd { hverri adgerd var 1,7 (bil 1-4). Pegar
stigunaradgerdir vegna lungnakrabbameins voru
skodadar sérstaklega voru ad medaltali tekin syni
fra 1,8 eitlasto0, eda fra 1,4 eitlastod 4 timabilinu
1998-2002 samanborid vid 2,2 eitlastodvar tima-
bilid 2003-2007 (p<0,01).

Alls greindust sjo sjiklingar af 261 med fylgi-
kvilla (2,7%) og tveir sjiklingar létust innan 30
daga fra adgerd (0,76%). { toflu I eru syndir algeng-
ustu fylgikvillarnir. Algengust var vinstri radd-
bandalomun (1,5%), neest a eftir bleedingar (1,1%),
sidan loftbrjost og lungnabdlga.

Af fjorum sjuklingum med heesi lagadist
einn innan atta manada og annar vard betri eftir
innspytingu teflons i raddband. Fyrir hina tvo



sjiklingana vantadi upplysingar um afdrif radd-
bandalémunar. Loftbrjést greindist eftir adgerd
i einu tilviki og fékk sa sjuklingur brjosthols-
kera { sélarhring. Annar sjaklingur, 71 ars karl-
madur med lungnakrabbamein, fékk alvarlega
Pseudomonas lungnabdlgu eftir adgerd og lést 11
dégum sidar. Krufning syndi ad lungnakrabba-
mein hafdi dreift sér { midmeetiseitla (stig IIIB).

Hja premur sjiklingum urdu meirihattar
bledingar (>500ml) i adgerd (1,1%). I tveimur
tilvikum bleeddi fra bldeed og nadist ad stodva
bleedinguna med sellulésagrisjum og tuskum
sem skildar voru eftir { sérinu. Pridja tilfellid
var 46 4dra gomul kona med sdgu um berkla og
nygreinda fyrirferd { midmeeti. Hin reyndist vera
med lungnakrabbamein og vid synatoku fré storri
fyrirferd framan vid barkakjol rofnadi aexlid sem
6x inn i efri holed og 6sad. Gerdur var brada
brj6stholsskurdur og sjtiklingur tengdur vid hjarta
og lungnavél. Ekki nadist stjorn 4 bledingunni
og sjuklingurinn lést & skurdarbordinu eftir fimm
klukkutima adgerd.

Umraedur

Pessi rannsékn synir ad 4rangur midmeetis-
speglana er goédur hér 4 landi, en fylgikvillar
eru fatidir (2,7%) og dénarhlutfall adeins 0,8%.
Nidurstodur okkar eru i samreemi vid fjolda
erlendra rannsékna par sem tioni fylgikvilla er
yfirleitt & bilinu 0,6-2,7% og skurddaudi fra 0 og
upp 10,3% (tafla II). Sérheefd vefjagreining nadist i
langflestum tilvikum eda hja 68,6% sjtiklinga.
Bleedingar eru langalgengasti fylgikvillinn og
geta verid lifsheettulegar.” ® Oftast er um veegar
bleedingar ad reeda og bledingin stodvast yfir-
leitt med rafhnif (diathermi) eda uppleysanlegum
sellulésagrisjum (Surgicel®). Bleding getur pd
ordid veruleg, til deemis ef ovart er tekid syni dr
lungnaslageed eda efri holaed. I slikum tilvikum er
midmeetid pakkad med grisjum, en ef pad dugar
ekki getur purft ad opna brjéstholid. Adeins purfti
ad opna brjéstholid einu sinni i 261 adgerd (0,4%)
sem telst lagt hlutfall.” Tioni alvarlegra bledinga
(>500 ml) reyndist 1,1% sem er sambeerilegt vid
adrar storar rannsoknir.”® { pessu sambandi er rétt
ad hafa i huga ad okkar skilgreining 4 alvarlegri
bleedingu var rymri en i sumum rannséknanna {
toflu II. Til deemis midadist skilgreining Park og
félaga vid blaedingu sem purfti ad stodva med
opinni skurdadgerd og tidni alvarlegra bleedinga 1
peirri rannsékn var pvi adeins 0,4%.” Annar pekkt-
ur alvarlegur fylgikvilli pessara adgerda er 16mun
a vinstri raddbandataug (n. laryngeus recurrens
sin.) sem lysir sér med heesi.’’ Taugin liggur rétt
vio eitlast6d 4L og getur ordid fyrir dverka pegar
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tekid er syni dr pessari st6d. Oft gengur 16mun til
baka en vid varanlegan skada getur purft ad gripa
til pess ad sprauta teflon { raddbéndin eda jafnvel
gera skurdadgerd a peim.!

Eins og sést vel 4 mynd 2 hefur adgerdunum
fiolgad stodugt 4 timabilinu. Munar par mestu
um aukningu i stigun lungnakrabbameins. Pessi

Mynd 2. Abendingar og
fjoldi adgerda eftir fimm
dra timabilum hji 261
sjuiklingi sem gekkst undir
midmeetisspeglun d Islandi
1983-2007.

Mynd 3. Skipting ill-
kynja greininga (n=97)
1261 miomeetisspeglun d
Islandi d timabilinu 1983-
2007.

Mynd 4. Skipting
§060kynja greininga
(n=147) 1 261
midmeetisspeglun 4 Islandi
d timabilinu 1983-2007.

Tafla Il. Samanburdur helstu rannsdkna & arangri midmaetisspeglana, medal annars tidni

fylgikvilla og skurddauda (<30 daga).

Hoéfundur (ar) Fjoldi sjuklinga

Fylgikvillar (%)

Skurddaudi (%)

Luke (1986)% 1000 2,3 0
Puhakka (1987)'® 2021 2,3 0
Cybulshky (1994)2' 1015 1,4 0
Hammoud (1999 2 2137 0,6 0,2
Urschel (2000)2° 324 0,3
Lemaire (2006)® 2145 1,1 0,05
Olafsdottir (2009) 261 2,7 0,8
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préun er i samreemi vid erlendar rannséknir par
sem stigun og greining lungnakrabbameins er
algengasta abendingin fyrir midmeetisspeglun
og par a eftir synatdkur vegna eitlasteekkana eda
6pekktra fyrirferda i miomeeti.2

Nékveem stigun midmeetiseitla er afar mikil-
veeg 1 uppvinnslu og medferd sjiklinga med
lungnakrabbamein.’ Nidurstodur tr midmeetis-
speglun geta til deemis radid drslitum um hvort
skurdadgerd komi til greina (tdtiloka stig IIIB) eda
hvortbeita purfi viobétarmedferd fyrir hugsanlega
skurdadgerd (stig IIIA).> Neemi rannsoknarinnar
er mjog hatt, eda allt ad 90% og sérteeki 100%.> 1> 16
A sidustu drum hafa nyjar rannséknaradferdir rutt
sér til rims erlendis, sérstaklega jaeindaskanni, en
neemi hans vid greiningu lungnakrabbameins er a
bilinu 79-85% og sértaeki 89-92%.1 Jakvaed skonn
verdur p6 ad stadfesta med vefjasyni og oftast fast
pau med midmeetisspeglun. Einnig er haegt ad na
syni dr midmeetiseitlum med astungu i gegnum
berkju (transbronchial needle aspiration TBNA)
eda vélinda (esophageal ultrasound EUS)." Er pa
notast vid émhaus tengdan speglunarteeki til ad
stadsetja staekkada eitla og sidan stinga a peim.
Pessar adferdir eru ekki eins neemar (79-92%)'*
4 og midmeetisspeglun. Paer koma p¢ til greina {
voldum tilfellum, sérstaklega vid synatdku eitla
nedarlega i midmeeti, en pangad er ekki haegt ad
komast med midmeetisspeglun.’

Jaeindaskanni er ekki i bodi hér a4 landi og
midmeetisspeglun pvi mikilveeg vid uppvinnslu
sjiklinga med lungnakrabbamein. Ef fylgt er
erlendum leidbeiningum er meelt med pvi ad
framkvaema midmeetisspeglun hja porra sjiklinga
(hugsanlega ma sleppa sjtuklingum med T1 eaexli,
<3 cm) med lungnakrabbamein og nd synum tr
eitlum i fremra midmeeti. Petta 4 einnig vid pott
eitlar virdist edlilega stérir 4 tolvusneidmynd-
um.> ¢ Asteedan er sd ad i allt ad 15-20% tilvika
geta leynst smase meinvorp i edlilega stérum
eitlum hja sjaklingum med lungnakrabbamein af
ekki-smafrumugerd.'® Athygli vekur ad i stigunar-
adgeroum hér 4 landi voru adeins tekin syni fra
teeplega tveimur eitilstddvum, en synum fjolgadi
po & sidari hluta timabilsins. Petta er mikilveegt,
enda er meelt med pvi ad taka syni fra ad minnsta
kosti fimm mismunandi stédvum { slikum spegl-
unum.?

Hja hluta sjiklinganna er midmeetisspeglun
gerd vegna gruns um godkynja sjikdéma.
Pannig reyndist 31 sjiklingur (12%) hafa sarkliki.
I rannsékn & sarkliki 4 fslandi fra 1981 til 2003
voru 60 af 235 sjuklingum (25,5%) greindir med
midmeetisspeglun sem var Onnur algengasta
greiningaradferdin 4 eftir berkjuspeglun.” I okkar
rannsokn voru 6sérhaefdar breytingar algengastar

af goédkynja orsokum, eda i 33,6% tilfella. Petta er
svipad og i erlendum rannséknum.?

Styrkur pessarar rannséknar er ad hun neer
yfir langt timabil en auk pess er um tilfelli fra
einni stofnun ad reeda sem adeins sjo skurdleeknar
hafa framkveemt. Hins vegar er veikleiki ad
rannsoknin er afturskyggn, sérstaklega hvad
viokemur skraningu fylgikvilla, en par var studst
vid upplysingar tr sjikraskram.

Midmeetisspeglunum fjolgar hér a landi, adal-
lega i tengslum vid stigun sjiklinga med lungna-
krabbamein. Raedur par miklu ad &bendingar
fyrir miomeetisspeglun eru ordnar skyrari. Einnig
synir rannséknin ad midmeetisspeglun er fljétleg
rannsokn og 6rugg og tioni alvarlegra fylgikvilla
lag.

bakkir

Feer Gunnhildur Jéhannesdéttir fyrir adstod vid
leit ad sjuklingagognum. Pessi rannsokn var styrkt
af Minningarsj6di Bergpéru Magnisdéttur og
Jakobs J. Bjarnasonar og Visindasj6di Landspitala.
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RANNSOKNIR

Mediastinoscopy in Iceland: Indications and surgical outcome

Introduction: Mediastinoscopy is an important tool for
staging lung cancer and evaluating mediastinal pathology.
The objective of this retrospective study was to investigate
the indications and safety of mediastinoscopy in a well
defined cohort of patients.

Material and methods: All patients that underwent
mediastinoscopy in Iceland between 1983-2007 were
included. Clinical information was obtained from patient
charts and pathology reports rewied. The study-period was
divided into 5-year periods for comparison,

Results: Altogether 278 operations were performed but

in 17 cases data was missing, leaving 261 patients for
analysis (mean age 59 yrs, range 11-89, 159 males). A
steady increase was seen in the number of operations, or
from 16 to 85 during the first and last periods, respectively
(p<0.01). Staging of lung cancer (61,3%), evaluation of

Olafsdottir TS, Gudmundsson G, Bjornsson J, Gudbjartsson T.

mediastinal tumors (24,5%), and suspected sarcoidosis
(8,8%) were the most common indications. Mean operating
time was 30 minutes (range 10-320) and median hospital
stay 1 day (range 0,5-26). The most common histological
diagnosis were nonspecific changes (33,6%), lung cancer
(23,8%) and sarcoidosis (12,7%). Seven patients (2.7 %)
had complications; including 4 (1.5%) with hoarsness due
to left recurrent nerve injury, one (0,3%) with pneumothorax
and two with >500 ml hemorrhage (1.1%). There were

two operative deaths (< 30 days), one due to major
intraoperative bleeding.

Conclusions: The number of mediastinoscopies is
increasing in Iceland, especially as a part of lung cancer
staging. Mediastinoscopy is a safe procedure with low
mortality and morbidity, where a specific diagnosis is
obtained in most cases.

Mediastinoscopy in Iceland: Indications and surgical outcome. Icel Med J 2010; 96: 399-403.
Key words: Mediastinoscopy, lung cancer, staging, sarcoidosis, complications, surgical outcome, bleeding, operative mortality.
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