Arangur fleyg- og geiraskurda
vid lungnakrabbameini 4 Islandi
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Inngangur: Hefdbundin adgerd vid lungnakrabbameini 68ru en smafrumukrabbameini er bladnam. | véldum tilvikum, einkum pegar lungnastarfsemi er
mikid skert, er gripid til fleyg- eda geiraskurdar. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna arangur pessara adgerda hér a landi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn a sjuklingum sem gengust undir fleyg- eda geiraskurd vegna lungnakrabbameins af 68rum toga en
smafrumukrabbameini 4 islandi 1994-2008. Kannadar voru abendingar adgerdar, stigun eftir adgerd, fylgikvillar og heildarlifshorfur. Oll vefjasyni voru

endurskodud.

Nidurstodur: Alls gengust 44 sjuklingar (52,3% konur) undir samtals 47 fleyg- eda geiraskurdi. Medalaldur var 69,1 ar og greindust 38,3% tilfella
fyrir tilviljun. Saga um kranszedasjukdém (55,3%) og langvinn lungnateppa (40,4%) voru algengustu ahaettupaettirnir og medal ASA-skor var 2,6.
Adgerdirnar toku ad medaltali 83 minutur (bil 30-131) og midgildi legutima var 9 dagar (bil 4-24). Helstu fylgikvillar voru lungnabdlga (14,9%) og
langvarandi loftleki (12,8%). Tveir sjuklingar fengu alvarlegan fylgikvilla en enginn Iést innan 30 daga fra adgerd. Medalstaerd eexlanna var 2,3 cm (bil
0,8-5,0) og var kirtiimyndandi krabbamein (66,7 %) algengasta vefjagerdin. Stigun eftir adgerd syndi ad 78,7 % tilfella voru 4 stigi IA/IB, 17,0% a stigi
IIA/IIB og tveir a stigi lllA. Eins ars og 5 ara lifshorfur voru 85,1% og 40,9%.

Alyktun: Lifshorfur eftir fleyg- og geiraskurdi 4 islandi eru gédar og tioni fylgikvilla Iag. Pessar nidurstoédur eru svipadar og sést hafa eftir bladnam hér
4 landi pott hatt hlutfall pessara sjuklinga hafi pekkta hjarta- og sedasjukdéma og skerta lungnastarfsemi.
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Inngangur

Lungnakrabbamein er neestalgengasta krabbameinid 4
Islandi og pad krabbamein sem dregur flesta til dauda.'
Skurdadgerd er helsta leeknandi medferdin hja sjiklingum
med lungnakrabbamein 6nnur en smafrumukrabbamein
(OES).> 3 Hlutfall sjtiklinga sem gengst undir adgerd er
adeins 25-30%* og felst hefdbundin medferd i bladnami
par sem lungnablad er fjarlegt i heild sinni.?® I tilvikum
par sem sjiklingar eru ekki taldir pola bladbndm vegna
skertrar lungnastarfsemi eda annarra undirliggjandi
sjikdéma er stundum heegt ad framkvema fleyg- eda
geiraskurd.? [ fleygskurdi er heftibyssa notud til ad
fjarleegja fleyg tr lungnavefnum. Svipud teekni er notud
vid geiraskurd en ba er lungnageiri fjarleegdur i heild
sinni.® Fleyg- og geiraskurdir taka styttri tima, eru
teeknilega einfaldari og meira er vardveitt af lungnavef
en vid bladndm.> 7 Ekki eru til stadladar leidbeiningar
um hveneer skuli framkveema fleyg- og geiraskurdi.
Pessar adgerdir eru p6 taldir sidri kostir en bladnam hvad
leekningu vardar® par sem tidni endurtekins krabbameins
er allt ad prefalt heerri eftir fyrrnefndu adgerdirnar.
Skyringin er talin vera st ad eitlar miOsveedis i
lungnabladinu (N1-eitlar) eru oftar fjarleegdir vid
bladndm en fleyg- eda geiraskurd, en pessir eitlar geta
i allt ad 15% tilfella innihaldid meinvorp.2® I nylegum
rannsoknum hefur pé verid synt fram 4 ad vid medferd
smarra T1 eexla (<2 cm) eru lifshorfur sambeerilegar eftir
geiraskurdi og bladnam.*” ° Fleyg- og geiraskurdir geta
einnig att vid pegar litil aexli hafa svokallad hélu-utlit

(ground glass opacity) & tolvusneidmynd (TS), en slik aexli
vaxa sjaldan ifarandi.”

A sidustu tveimur drum hafa birst i Laeknabladinu
tveer greinar um drangur bladnams hér 4 landi' 12 og ein
um arangur lungnabrottndms vid lungnakrabbameini
OES. Arangur fleyg- og geiraskurda hefur hins vegar
ekki verid rannsakadur sérstaklega og var markmid
pessarar rannséknar ad kanna drangur pessara adgerda
hér & landi. Sérstok &hersla var 16g0 4 ad kanna
dbendingar adgerda, fylgikvilla og lifshorfur og ad bera
nidurstddur saman vid hinar islensku rannséknirnar.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra sjiklinga
4 fslandi sem gengust undir fleyg- eda geiraskurd
vid lungnakrabbameini OFS fra 1. jandar 1994 til 31.
desember 2008. Rannséknin nddi eingéngu til peirra
sjiklinga par sem adgerdin var gerd vegna frumeexlis
leeknandi tilgangi. Synatokur og adgerdir framkvaemdar
i liknandi skyni voru pvi ekki hafdar med.

Alls gengust 44 sjuklingar (52,3% konur) undir
samtals 47 adgerdir 4 timabilinu; 42 fleygskurdi (89,4%)
og fimm geiraskurdi (10,6%). Prir sjiklingar gengust
undir tvo fleygskurdi, og var i 6llum tilvikum um
adskilin frumeexli ad reeda. Annar sjiklingur greindist
med tvo frumaexli i mid- og efra bladi haegra lunga og
voru baedi exlin fjarleegd { somu adgerd.
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Tafla I. Kliniskar upplysingar um 44 sjuklinga fyrir adgerd sem gengust
undir 47 fleyg- eda geiraskurdi vid lungnakrabbameini 68ru en sma-
frumukrabbameini & islandi 1994-2008. Gefinn er upp fjoldi tilfella og
présentur i sviga. Prosentutdlur midast vid 47 tilfelli en ekki sjuklinga.
Ondunarmzelingu vantadi { atta tilfellum.

Upplysingar n (%)
Saga um reykingar 46 (97,9)
Langvinn lungnateppa 19 (40,4)
FEV, <75% af spadu (41,0)
FVC <75% af spadu (33,3
Kransaedasjukdoémur 26 (55,3)
Saga um hjartslattartruflanir 8 (17,0)
ASA-flokkun:*
| 24,3
I 15 (31,9)
1] 29 (61,7)
\% 1(@2,1)

*American Society of Anesthesiologists

Sjuklingagdgn voru fengin dr tveimur adskildum skram,
adgerda- og greiningaskram Landspitala og ur gagnagrunni
rannsoknarstofu Landspitala i meinafredi. Fengnar voru upp-
lysingar dr Krabbameinsskra Krabbameinsfélags fslands um fijslda
nygreindra lungnakrabbameina OES 4 rannséknartimabilinu
og pannig reiknad hlutfall peirra sem foéru i pessar adgerdir af
ollum greindum tilfellum. Kliniskar upplysingar voru fengnar tr
sjukraskram og 6ll vefjasyni skodud ad nyju af tveimur hofunda
(AA og HJ).

Ur sjtikraskram voru skradar rimlega 80 breytur i tolvuforritid
Excel, medal annars einkenni, dheettupeettir og astand sjiiklinga
fyrir adgerd, fylgikvillar eftir adgerd og legutimi. Skrad var ASA-
flokkun (American Society of Anesthesiologists) sjiklinga sem
metur heilsufar og kliniskt dstand sjuklings fyrir adgerd™ auk

15 (31.3%:)

14 {29,2%)

7 (14,6%)

Mynd 1. Stadsetning a@xla i lungum, sem voru fjarlaegd hjd 44 sjiiklingum sem gengust
undir 47 fleyg- eda geiraskurdi vid lungnakrabbameini 6dru en smafrumukrabbmeini d
Islandi 1994-2008. Alls voru 48 axli fjarlaegd med skurdadgerd. Gefinn er upp fjoldi axla
o0g prosentur i sviga.

Mynd Asgeir Alexandersson.
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helstu gilda tr 6ndunarmeelingum, sérstaklega frablastur & fyrstu
sekiindu uténdunar (forced expiratory volume in 1 second, FEV.) og
heildarfrablastur (forced vital capacity, FVC). Einnig voru skrddar
asteedurnar sem skurdleeknir tiltok f adgerdarlysingu fyrir pvi hvers
vegna gerdur var fleyg- eda geiraskurdur i stad steerri adgerdar.

Ur vefjasvérum meinafreedings (PAD-svar) voru skrad vefjagerd,
proskunargrada aexlis,' mesta pvermal aexlis og hvort skurdbrinir
voru an exlisvaxtar. Vio endurskodun vefjasyna purfti ad meta
proskunargraduna i sex tilfellum par sem grdduna vantadi 4
upprunalega svarid. { premur tilfellum breyttist gradan vid
endurskodun. Allir sjiiklingarnir voru stigadir samkveemt TNM-
stigunarkerfinu (6. titgafa)'® og midast nidurstodur vid upplysingar
sem lagu fyrir eftir vefjaskodun synis tr adgerd (pTNM). Stigun
fyrir adgerd (cTNM-stigun) var ekki st6olud og var pvi ekki skrad
sérstaklega en folst adallega 1 rontgenmyndatoku af lungum og
TS af brjost- og kvidarholi. Beinaskann og TS af h6fdi voru gerd ef
einkenni péttu gefa tilefni til. Einnig var gerd berkjuspeglun hja 28
sjiklingum og astunga & aexli { gegnum brjésthol 1 20 tilfellum. Einn
sjiklingur fér i miomeetisspeglun.

Adgerdirnar framkveemdu fimm skurdleknar og framkveemdi
hver peirra 4 bilinu 4-19 adgerodir. Sjuklingar voru sveefdir med
tviopa berkjurennu og pad lunga fellt saman sem gerd var adgerd
4. Adgerdirnar voru yfirleitt framkveemdar med fremri (55,3%)
eda aftari (42,6%) hlidarskurdi og eexlid fjarlegt med heftibyssu. 1
tveimur tilfellum var reynd adgerd med brjostholssja en 1 badum
tilvikum purfti ad breyta yfir i opna adgerd. Hja einum sjiklingi
var adgerdin gerd i gegnum bringubeinsskurd og i sému adgerd
gerd kransedahjaveituadgerd. [ lok adgerdanna var komid fyrir
einum eda tveimur brjéstholskerum sem hafdir voru i nokkra daga
(midgildi 3, bil 1-21).

Flestir sjuklinganna dvoldu & voknunardeild i fjérar til sex
klukkustundir eftir adgerd (63,8%). 1 17 tilfellum (36,2%) purftu
sjtklingar ad liggja 4 gjorgeeslu vegna vandamadla sem upp komu {
adgerd eda til eftirlits, en 13 (76,5%) peirra dvoldu par adeins eina
noétt.

Afdrif sjiklinganna voru kénnud med upplysingum tr pjédskra
par sem medal annars fengust upplysingar um hvort sjiklingarnir
veeru lifs eda lidnir pann 10. jandar 2010. Medaleftirfylgni var
55 manudir (bil 0,2-13,7 ar). Skurddaudi (operative mortality) var
skilgreindur sem andlat innan 30 daga fra adgerd en einnig var
kannad hversu margir hofou latist innan 90 daga frad adgerd.
Tolvuforritin Excel og R voru notud vid tolfreedidrvinnslu.
Heildarlifshorfur (overall survival) voru reiknadar med adferd
Kaplan-Meier. Ki-kvadrat, Fisher exact-prof og t-préf voru notud til
ad bera saman timabil og hépa. Lifshorfur voru bornar saman med
log-rank proéfi og midast markteekni vid p-gildi <0,05.

Oll tilskilin leyfi frd Persénuvernd, Visindasidanefnd og
framkvemdastjora leekninga 4 Landspitala lagu fyrir adur en
rannséknin hofst.

Nidurstodur

Af 47 adgerdum voru 42 fleygskurdir (89,4%) og fimm geiraskurdir
(10,6%), en brir sjiklingar gengust undir tveer adgerdir. Annar
sjtklingur greindist med tvo frumaexli sem voru fjarleegd 1 somu
adgerd og voru pvi 48 aexli fjarleegd 1 heildina. Rimlega helmingur
adgerdanna (55,3%) var framkveemdur & konum og var medalaldur
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Mynd 2. TNM-stigun tilfella eftir adgerd hji 44 sjiiklingum sem gengust undir 47
fleyg- eda geiraskurdi vid lungnakrabbameini 66ru en smdfrumukrabbameini d [slandi
1994-2008.

sjiklinga 69,1 + 9,9 ar (bil 43-84).

Samkvaemt upplysingum tr Krabbameinsskra voru 4 pessum
15 drum 1568 nygreind lungnakrabbamein OES. Hlutfall fleyg- og
geiraskurda af heildarfjdlda greindra tilfella var 3,0% fyrir allt
timabilid og breyttist ekki markteekt milli fimm ara timabila (4,0%
1994-1998, 2,4% 1999-2003 og 2,8% 2004-2008, p=0,31).

Astand sjuklinga fyrir adgerd ma sja i toflu I. Allir nema einn
hoféu ségu um reykingar, 53,2% hoféu reykt innan fimm éara
fyrir adgerd og fjoldi pakkadra var ad medaltali 42,9. Rimlega
helmingur (55,3%) hafdi pekktan kranseedasjikdém og 40,4%
langvinna lungnateppu. FEV, én berkjuvikkandi lyfjagjafar var
ad medaltali 2,1 + 0,7 litrar. Um pridjungur sjiklinga (31,9%) var
metinn i ASA-flokk 2 og 61,7% 1 ASA-flokk 3, en medal ASA-skor
fyrir allan hépinn var 2,6.

Alls greindust 18 sjuklingar (38,3%) fyrir tilviljun vegna
myndrannsékna sem gerdar hofou verid vegna annarra sjiikdéma.
Adrir hoféu einkenni og var hosti algengastur (58,6%), oftast
med uppgangi, en einn sjiklingur hafdi bl6dhésta. Onnur algeng
einkenni voru maedi (51,7%), lungnabdlga (37,9%) og hiti (34,5%).
Einkenni eins og brjéstverkur (n=6), megrun (n=4) og neetursviti
(n=3) voru sjaldgeefari.

Berkjuspeglun var framkvaemd hja 59,6% sjiiklinga en berkju-
speglun gaf vefjagreiningu i adeins einu tilfelli. Astunga med TS
var ger0 hja 42,6% sjuklinga og fékkst vefjagreining i tveimur pridju
astunga (65,0%). Hja 70,2% sjtiklinga 14 vefjagreining ekki fyrir adur
en adgerd var framkveemd. Ein midmeetisspeglun var framkveemd
fyrir adgerd og reyndust midmeetiseitlar edlilegir.

Adgerdartimi (hud til htidar) var ad medaltali 83 mindtur (bil 30-
131) og bleeding i adgerd 260 ml (bil 100-650). I sex tilfellum (12,8%)
var tekid syni tr midmeetis- eda lungnarétareitlum og greindist
aexlisvoxtur i helmingi peirra. Frystiskurdarsyni sem tekid var i
adgerd var skodad af meinafraedingi 1 24 tilfellum (51,1%).

Algengasta dsteedan sem skurdleeknir gaf upp i adgerdarlysingu
fyrir pvi ad framkveema fleyg- eda geiraskurd i stad steerri ad-
gerdar var skert lungnastarfsemi (n=16, 34%). [ 25,5% tilfella
(n=12) voru adrir undirliggjandi sjikdémar nefndir, oftast hjarta-
og edasjukdémar (n=6), og i 21,3% tilfella (n=10) var har aldur
nefndur. Tvisvar var talid erfitt teeknilega ad framkvaema bladnam.
Stundum voru nefndar fleiri en ein dsteeda i adgerdarlysingunni en
146,8% tilfella (n=22) vantadi upplysingar um asteedurnar.

Tafla Il. Fylgikvillar eftir adgerd hja 44 sjuklingum sem gengust undir 47

fleyg- eda geiraskurdi vid lungnakrabbameini 68ru en smafrumukrabbameini
4 Islandi 1994-2008. Sjuklingar geta haft fleiri en einn fylgikvilla. Gefinn er upp
fioldi tilfella og présentur i sviga. Présentur midast vid 47 tilfelli.

Fylgikvillar n (%)
Minnihattar fylgikvillar 18 (38,3)
Lungnabdlga 7 (14,9)
Langvarandi loftleki (>7 dagar) 6(12,8)
pvagfaerasyking 5(10,6)
Blaeding i adgerd >500 ml 4(8,7)
Sérasyking 24,3
Gattatif 12,7
Syking i slagaedalegg 1@,1)
Hjartabilun 1(2,)
Alvarlegir fylgikvillar 2(4,3)
Hjartadrep 1(2,1)
Heilablosfall 1(2,)
Latnir
<30 daga 0
<90 daga 1@,1)

Flest exlin, eda 66,7%, voru kirtilmyndandi krabbamein
en 229% voru flogupekjukrabbamein, prji voru blanda af
pessum tveimur og tvo reyndust stérfrumukrabbamein. Teeplega
helmingur eexlanna, eda 43,8%, voru illa proskud, 37,5% voru
medalvel proskud og 16,7% voru vel proskud, en eitt aexli var
Oproskad. Medalsteerd aexlanna var 2,3 + 1,1 cm og var minnsta
axlid 0,8 cm en pad steersta 5,0 cm. Exlisvoxtur fannst { skurdbrin
i niu (18,8%) tilfellum. Stadsetningar aexlanna eru syndar 4 mynd
1. Flest voru stadsett 1 efri blodum (60,4%) en 31,3% i peim nedri og
voru 26 i heegra lunga en 22 i pvi vinstra (p=0,91).

Stigun (pTNM) ma sja 4 mynd 2. Flest tilfelli (78,7%) reyndust
vera 4 stigi I, en 48,9% voru 4 stigi IA og 29,8% 4 stigi IB. Feerri voru
a stigi II (17,0%), en 2,1% voru 4 stigi IIA og 14,9% a stigi IIB. Tvo
tilfelli reyndust vera & stigi IIIA.

Fylgikvillar eftir adgerdirnar eru syndir i toflu II. Alls fengu
18 sjuklingar (38,3%) minnihéttar fylgikvilla og var lungnabdlga
algengust (14,9%). Pvi neest komu langvarandi loftleki (12,8%),
pvagferasyking (10,6%) og blaeding yfir 500 ml i adgerd (8,7%).
Tveir fengu alvarlegan fylgikvilla par sem einn sjiklingur fékk
hjartadrep og annar heilabléofall. Enginn purfti enduradgerd i
tengslum vid upprunalegu adgerdina. Midgildi legutima var niu
dagar, eda fra fjérum 1 24 daga.

Flestir sjuklinganna dvoldu & voknun eftir adgerdina en 36,2%
purftu ad leggjast inn 4 gjorgeeslu yfir minnst eina nétt. Af peim
lagu 13 (76,5%) yfir eina nétt en lengst 14 sjuklingur a gjorgeeslu
i sjo daga. Tveir sjuklingar voru fluttir 4 gjorgeeslu i dndunarvél
og voru pvi ekki vaktir & skurdstofu. Annar peirra hafdi farid {
kranseedahjdveituadgerd i somu adgerd. Enginn sjiklingur lést
innan 30 daga en einn innan 90 daga fra adgerd. Var danarorsok
hans rakin til fylgikvilla eftir adgerd vid vélindakrabbameini.

Fjorir fengu geislamedferd eftir adgerd, tveir vegna pess ad eitlar
sem teknir voru vid adgerd reyndust innihalda meinvorp og tveir
vegna vaxtar i skurdbrin. Einn sjiklingur hafdi fengid lyfjamedferd
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Tafla Ill. Samanburdur & nidurstédum pessarar rannséknar hja 44 sjuklingum
sem gengust undir 47 fleyg- eda geiraskurdi vid lungnakrabbameini 68ru en
smafrumukrabbameini 4 islandi 1994-2008, og rannséknar sem skodadi 213
sjuklinga sem gengust undir bladham vegna sama sjuikdéms 4 islandi 1999-
2008."" 2 Gefinn er upp fjoldi tilfella og présentur i sviga, nema fyrir medaltol
og heildarlifshorfur. Présentur fyrir fleyg- og geiraskurdi midast vid 47 tilfelli.

Fleyg- og geiraskurdir ~ Bladnam P-gildi
(Pessi rannso6kn)

Timabil 1994-2008 1999-2008
Fjoldi tilfella 47 213
Hiutfall & stigi | 37 (78,7) 127 (59,6) <0,02
Medalaldur (ar) 69,1 66,9 0,17
Medalsteerd sexla (cm) 2,3 3,7 <0,001
Medal ASA-skor 2,6 2,6 0,74
Kransaedasjukdomur 26 (55,3) 55 (25,8) <0,001
Langvinn lungnateppa 19 (40,4) 60 (28,2) 0,12
Medaladgerdartimi (min) 83 128 <0,001
Medalblzaeding i adgerd (ml) 260 580 <0,001
Alvarlegir fylgikvillar 2 (4,3 16 (7,5) 0,54
Latnir <30 daga 0 0
(skurddaudi)
Heildarlifshorfur 0,93

1ars 85,1% 82,7%

5 éara 40,9% 45,1%

fyrir adgerd en hann var greindur med brjéstakrabbamein og var
talid fyrir adgerd ad um meinvorp veeri ad reda i lunganu. Sami
einstaklingur fékk einnig lyfjamedferd eftir adgerd.

Vio eftirlit pann 10. jantar 2010 reyndust 29 sjiklingar af
44 latnir en 15 voru 4 lifi. A mynd 3 sjast heildarlifshorfur alls
sjuklingahdpsins par sem eins, priggja og fimm éra lifshorfur voru
85,1%, 64,9% og 40,9%. Lifshorfur sjiklinga 4 stigi I voru 89,2%,
74,6% og 43,5% (eins, priggja og fimm 4ara) en ekki var marktekur
munur & lifshorfum hja pessum hépi midad vid pa sem ekki voru &
stigi I (p=0,28, log-rank prof).

Tafla III synir samanburd & helstu nidurstédum pessarar
rannsOknar sem nadi til 47 fleyg- og geiraskurdadgerda 1994-
2008, og tveggja rannsékna par sem kannadur var &arangur
bladndmsadgerda hja 213 sjiklingum med lungnakrabbamein OES
& Islandi 1999-2008."12 Marktaekur munur reyndist & hlutfalli tilfella
a stigiI, medalsteerd aexla, adgerdartima og bleedingu i adgerd, fleyg-
og geiraskurdum i hag. Hlutfall sjiklinga med kranseedasjikdém
reyndist hins vegar marktaekt leegra hja sjiklingum sem féru
i bladndm. Adrir peettir nddu ekki markteekni, par med talinn
medalaldur, heildarlifshorfur, tioni alvarlegra fylgikvilla og hlutfall
sjtiklinga med langvinna lungnateppu.

Umraeda

Pessi ranns6kn synir ad fimm dra lifshorfur eftir fleyg- eda
geiraskurd 4 [slandi eru gédar (40,9%) og nokkud sambeerilegar
vid 4drangur eftir bladndm (45,1%)."" * Tioni skurddauda og
alvarlegra fylgikvilla eftir fleyg- og geiraskurdi er lag og ekki
reyndist markteekur munur a4 pessum pattum borid saman vid
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fyrrgreindu rannsoknirnar 4 bladndmi." > Skurddaudi var enginn
i badum rannséknum, sem verdur ad teljast gédur d&rangur.
Pegar tioni fylgikvilla eftir fleyg- og geiraskurdi er borin saman
vid lungnabrottndmsadgerdir 4 Islandi 1988-2007" er munurinn
meiri og er pad { samreemi vid erlendar rannsoknir.””- ¥ Pannig
reyndist tidni alvarlegra fylgikvilla eftir lungnabrottndm 15,6% og
skurddaudi 3,9%, enda flestir pessara sjiklinga med midlaeg og stor
exli og adeins 15,8% sjiklinga & stigi 1.

Fleiri sjuklingar greindust med sjukdom & stigi I eftir fleyg-
eda geiraskurd en eftir bladnam™ ? (p<0,02) sem geeti att patt {
godum arangri hvad lifshorfur snertir. Eitlasyni voru ekki tekin
i 87,2% fleyg- og geiraskurdadgerda hér a landi og adeins ein
midmeetisspeglun var framkveemd fyrir adgerd. Pvi ma leida
likur ad pvi ad hluti sjiklingahdpsins hafi verid of lagt stigadur,
beedi fyrir og eftir adgerdina. Til pess ad baeta stigun pyrfti ad
framkvaema fleiri midmaeetisspeglanir en rannsoknir syna ad petta
er orugg adgerd sem heegt er ad framkvaema 1 somu svefingu og
brottndm lungnazexlisins.® Synatokur tr eitlum { adgerd myndu
einnig beeta stigunina en slikar synatokur eru nd fastur hluti
pessara adgerda & Landspitala. { erlendum rannséknum er gjarnan
borinn saman darangur fleyg- og geiraskurda og bladndms vid
sjikdomi & stigi I. Fimm dra lifshorfur i pessum rannséknum hafa
verid 4 bilinu 33-69%° og okkar nidurstodur (43,5%) pvi i nedri hluta
pessa bils. Skyringin 4 pessum mun geeti legio 1 pvi ad 1 flestum
erlendu rannséknunum voru eitlar rannsakadir mun itarlegar og
stigun pvi areidanlegri.>’

Markteekt fleiri sjiklingar i pessari rannsékn hofou krans-
adasjukdém (p<0,001) { samanburdi vid sjiklingana i adurnefndu
rannséknunum & bladnami.™ '* Auk pess voru sjiiklingar i pessari
rannsokn adeins eldri og héfou oftar langvinna lungnateppu pott
hvorugur pessara patta needi markteekni. A9 framanskradu hefoi
matt buast vid meiri mun { fimm é&ra lifshorfum milli hépa. Hafa
skal p6 1 huga ad ekki var leidrétt fyrir aldri i samanburdinum en
btiast ma vid heerri ti6ni kranseedasjikdoms i eldri sjiklingum.
Sjiklingar i bladnamshépi voru lika & markteekt heerri TNM-stigum
sem hefur dhrif 4 horfur.

Fair fylgikvillar og sambeerilegar lifshorfur vekja upp spurningar
um hvort verid sé ad velja i fleyg- eda geiraskurd pa sem hefou
getad polad bladnam. Skert lungnastarfsemi og adrir undirliggjandi
sjikddmar, oftast hjarta- og aedasjikdomar, voru helstu dstedur
pess ad skurdleeknir valdi ad gera ekki bladndm. Nékveemari
rannsoknir 4 lungna- og hjartastarfsemi fyrir adgerd geetu gefid
mikilveegar visbendingar um moguleika & bladndmi eda hvort
fleyg- eda geiraskurdur sé betri valkostur.?! T sumum tilfellanna
var erfitt ad vita ndkveemlega hvad 14 ad baki peirri akvoroun ad
framkvaema fleyg- eda geiraskurd, enda rannséknin afturskyggn
og skraningu i adgerdarlysingu stundum abétavant. Astaedur voru
b6 betur skradar 4 sidasta fimm &ra timabilinu, eda 1 70% tilfella
midad vid 43% fyrstu 10 arin. Skraning virdist pvi hafa batnad med
arunum.

Med fleyg- eda geiraskurdi er valin teeknilega einfaldari adgerd
en bladnam. Meira er vardveitt af lungnavef og adgerdartimi
styttur um 45 mindtur samkvemt okkar gognum.™ > Fleyg- og
geiraskurdir hafa verid taldir sidri adgerdir vid lungnakrabbameini,
adallega vegna aukinnar tidni endurkomins krabbameins.’> Nylegar
rannséknir & smaum eexlum (<2 cm), medal annars frd Japan, benda
pé til pess ad pegar um litil titleeg cexli er ad raeda purfi ekki ad gera
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Mynd 3. Heildarlifshorfur (Kaplan-Meier) 44 sjiiklinga sem gengust undir 47 fleyg-
eda geiraskurdi vid lungnakrabbameini 6dru en smafrumukrabbameini d Islandi 1994-
2008. Brotalinur syna 95% oryggisbil.

bladnam og ad heildarlifshorfur séu sambeerilegar pegar til langs
tima er 1itid.57*

[ pessari rannsékn voru um 10% adgerda geiraskurdir en 90%
fleygskurdir sem er leegra hlutfall geiraskurda en i sambeerilegum
rannsOknum erlendis.> ¢ * ? Vegna faedar sjuklinga reyndist
ekki unnt ad bera saman arangur geira- og fleygskurdar. Steerri
rannsoknir hafa synt ad tidni endurkomins krabbameins og
lifshorfur eru betri eftir geiraskurdi en fleygskurdi. > ¢ 2 Er
skyringin talin vera st ad vid geiraskurdi eru skurdbrunir vidari og
fleiri eitlar fjarleegdir, enda reynt ad fjarleegja geirann i heild sinni.*
7 Geiraskurdirnir pykja hins vegar taeknilega erfidari” og eiga pvi
sidur vid hja sjiklingum med flkna undirliggjandi sjiikkdéma.

Enn er bladndm talin besta adgerdin vid lungnakrabbameini
og henni er pvi beitt { langflestum tilvikum.> [ pessari rannsékn

var fleyg- eda geiraskurdur framkvemdur 4 3,0% nygreindra
lungnakrabbameina OES sem er svipad og i stérri bandariskri
rannsékn par sem hlutfallid var 4,3%.* A neestu drum geeti veegi
umfangsminni adgerda pé att eftir ad aukast par sem sifellt
fleiri litil og ttleeg lungnakrabbamein greinast vegna framfara i
myndrannséknum."” Med pvi ad framkvaema minni adgerd aukast
likur & ad sjuklingur poli adra adgerd greinist hann med nytt
frumaexli.>” 2

Allar adgerdirnar voru framkveemdar i gegnum brjéstholsskurd
og var i rimum helmingi tilfella beitt fremri/hlidarskurdi sem er

minni ad umfangi en hefdbundinn brjéstholsskurdur. I tveimur

tilfellum var upphaflega reynt ad framkveema adgerdina med
brjéstholssja (VATS) en hja badum sjiiklingunum purfti ad breyta
yfir i hefdbundna opna adgerd. Astaedan { 6dru tilfellinu var ad
xlid fannst ekki og i hinu tilfellinu reyndist teeknilega erfitt ad
fjarleegja exlid. Erlendar rannsoknir hafa synt ad lifshorfur og
tioni endurtekins sjikdéms eftir adgerd med brjéstholssja eru
sambeerilegar og eftir hefdbundna opna adgerd, auk pess eru
fylgikvillar og verkir eftir adgerd taldir minni.** Pessar rannsoknir
eru p6 feestar slembadar og pvi ekki haegt ad ttiloka skekkju 1 vali
a sjaklingum.

Vefjagerd 14 ekki fyrir 48ur en adgerd var framkveemd i riimlega
tveimur pridju tilfella sem verdur ad teljast hatt hlutfall. T einungis
einu tilfelli fékkst greining fyrir adgerd med berkjuspeglun en
mun oftar med dstungu a brjéstholi med adstod TS, eda 1 65%
astunga. Langflest exlanna voru stadsett utarlega i lunganu en
slik stadsetning er forsenda pess ad heegt sé ad framkvaema fleyg-
eda geiraskurd. Petta skyrir einnig hatt hlutfall kirtilmyndandi
krabbameina (66,7%) en pau eru oftar stadsett ttleegt i lunganu en
flogupekjukrabbamein.”

Krabbameinslyfjamedferd eftir adgerd var einungis beitt 1 einu
tilfelli. T dag er vidbétarmedferd 1 formi krabbameinslyfja yfirleitt
beitt hja sjuklingum 4 stigi IT og IITA, enda hefur verid synt fram &
beettan langtimadrangur vid slika medferd.>? Fjorir sjiklingar fengu
geislamedferd eftir skurdadgerdina en slik medferd er ekki talin
hafa dhrif a langtimadrangur.>?

Samantekid er tioni fylgikvilla eftir fleyg- og geiraskurdi lag a
fslandi og virdist svipud og eftir bladndm. Lifshorfur eru einnig
sambeerilegar og eftir bladnam en markteekt fleiri sjiklingar
greindust med sjikd6m 4 stigi I eftir fleyg- eda geiraskurd. Lag tidni
fylgikvilla eftir fleyg- og geiraskurdi kom & 6vart, par sem fleiri
sjuklingar hofou undirliggjandi hjarta- eda lungnasjikdéma. Ljost
er ad baeta parf stigun pessara sjtiklinga med synatoku tr eitlum.

pakkir

Gunnhildur Jéhannsdéttir skrifstofustjéri feer pakkir fyrir adstod
vi0 leit ad sjikraskram og Huinbogi Porsteinsson fyrir yfirlestur
og godar édbendingar. Rannsoknin var styrkt af Visindasj6di
Landspitala, Styrktar- og verdlaunasj6di Bents Scheving Thorsteins-
son og Nyskopunarsj6di ndmsmanna.
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ENGLISH SUMMARY

Sublobar Resection for Non-Small Cell Lung Cancer in Iceland

Alexandersson A, Jonsson S, Isaksson HJ, Gudbjartsson T

Introduction: A sublobar resection is performed on patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) who are not candidates for a lobectomy due to
reduced pulmonary function or comorbid disease. The aim of this study was to investigate the outcomes of these operations in Iceland.

Material and methods: A retrospective study of all patients with NSCLC who underwent wedge resection or segmentectomy with curative intent
during 1994-2008. Data on indication, pathological TNM-stage, complications and overall survival was analyzed. All histological samples were
re-evaluated.

Results: Forty four patients underwent 42 wedge and 5 segmental resections (age 69.1 yrs, 55.3% female), with 38.3% of cases detected
incidentally. The majority of patients (55.3%) had a history of coronary artery disease and 40.4% had chronic obstructive pulmonary disease. Mean
operative time was 83 minutes (range 30-131), mean intraoperative bleeding was 260 ml (range 100-650) and median hospital stay was 9 days (range
4-24). Pneumonia (14.9%) and prolonged air leakage (12.8%) were the most common complications. Two patients had major complications and
36.2% stayed in the intensive care unit overnight. No deaths occurred within 30 days of surgery. Adenocarcinoma was the most common histological
type (66.7%). Most cases were stage IA/IB (78.7%), 17.0% were stage IIA/IIB and 4.3% were stage IlIA. One and 5 year survival was 85.1% and
40.9% respectively.

Conclusion: In Iceland, both survival and complication rate after sublobar resection for NSCLC are comparable to results published for lobectomies,
even though a higher percentage of patients have underlying cardiopulmonary disease.
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