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Tilgangur: Kirtilkrabbamein i botnlanga er innan vié 0,5% krabbameina i meltingarvegi. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda nygengi, einkenni,
meinafraedi, medferd og horfur sjuklinga hér & landi.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra sjiklinga sem greindust med kirtilkrabbamein i botnlanga 4 islandi 1990-2009. Skodadir
voru faraldsfraedilegir paettir, medferd og lifun. Oll vefjasyni voru skodud og meinafraedi endurmetin. Medaleftirfylgni lifandi greindra var 15 manudir (bil:

0-158).

Nidurstodur: Alls greindust 22 sjuklingar med kirtilkrabbamein i botnlanga (midaldur 63 ar, bil: 30-88, 50% karlar). Aldursstadlad nygengi var 0,4/100.000
4 ari. Algengasta einkennid var kvidverkur (n=10) en atta sjuklingar héfou klinisk einkenni botnlangabdlgu. Flestir sjuklingar greindust i adgerd eda vid
vefjagreiningu en einn vid krufningu. Fimm sjuklingar féru i botnlangatéku og 11 i brottnam & heegri hluta ristils. Einn sjuklingur for ekki i skurdadgerd

og hja premur var eingéngu tekid vefiasyni. Tolf sjtklingar fengu krabbameinslyfiamedferd, par af sjo vid dreifdum sjukdémi. Atta sjiklingar héféu
kirtilkrabbamein, sjo slimkrabbamein, prir sigdfrumukrabbamein, einn blandad krabbalikiseexli af slimfrumugerd og slimkrabbameini, einn kirtilkrabbamein
med sigdfrumukrabbameini og tveir hofdu slimaexli af dvissri illkynja hegdan. | atta tilvikum var zexli® upprunnid i kirtilsepazexli. Flestir hofou sjikdom a stigi
IV (n=13), 3 & stigi lll, 3 & stigi |l og 3 & stigi |. Skurddaudi var 4,8% (n=1). Sjukdémssértaek fimm ara lifun var 54% en heildar fimm éra lifun 44%.

Alyktun: Kirtilkrabbamein i botnlanga eru sjaldgzef. Allir sjtiklingar greindust fyrir tilviljun. Rimlega helmingur sjuklinga var med dreifdan sjikdém vié

greiningu.

'Skurdleekningadeild
Landspitala,
2rannsoknarstofu

i meinafraedi

& Landspitala,
3lzeknadeild Hi,
“Krabbameinsskra
islands.

Fyrirspurnir:
Pall Helgi Méller,

pallm@Ilandspitali.is

Barst: 18. mars

2011, - sampykkt

til birtingar: 15.
september 2011.
Héfundar tiltaka hvorki
styrki né hagsmunatengsl.

Inngangur

Illkynja eexli i botnlanga eru af fjorum megingerdum,
hefébundin kirtilkrabbamein NOS),
krabbalikisaexli slimkrabbamein
(mucinous adenocarcinoma) og blanda af kirtilkrabbameini
og krabbalikisaexli. T flestum rannséknum hefur krabba-
likiseexli verid algengast eda allt ad 50% pessara aexla.
Pad eru b6 visbendingar um ad slimkrabbamein og

(adenocarcinoma

(carcinoid ~ tumours),

kirtilkrabbamein séu ad verda algengari en krabba-
likiseexli. T rannsékn 4 2514 tilfellum { Bandarikjunum
reyndist slimkrabbamein vera algengast, par a eftir komu
kirtilkrabbamein og krabbalikiseexli sem voru einungis
20%.! Petta er sjaldgeefur sjikdéomur eda einungis um
0,5% af 6llum krabbameinum i meltingarvegi.* Talid
er Beger hafi lyst fyrsta tilfellinu arid 1882.° Kirtil-
krabbamein 1 botnlanga hafa 4dur verid skodud hér &
landi fyrir arin 1974-1989 og var nygengi samkvaemt
peirri rannsékn 0,2 & hverja 100.000 ibtda & ari.* Talid er
ad botnlangakrabbamein sé til stadar { um 1% botnlanga
sem sendir eru i meinafreedirannsokn.’ Algengast er ad
sjtklingar séu med einkenni brddrar botnlangabdlgu
enda stiflar xlid oft op botnlangans. Onnur einkenni
eru fyrirferd i kvid eda garnastifla.® [ nénast 6llum
tilfellum er krabbamein i botnlanga greint i adgerd
eda vid skodun a vefjasyni en ekki fyrir adgerd po
slikt komi fyrir” 8 Medalaldur sjiklinga samkvaemt
rannséknum hefur verid 55,1-62 ar.* ¢ ° [ rannséknum
sem birtar hafa verid um kirtilkrabbamein i botnlanga
er fimm dra lifun & bilinu 43-55%.” ° Sjuklingar med
kirtilkrabbamein hafa verri horfur en sjiklingar med
slimkrabbamein samkvemt moérgum rannsoknum,® °
en bent hefur verid 4 ad petta eigi eingéngu vid ef
sjikdémurinn er dreifdur vid greiningu og pad sé pvi

tutbreidsla sjlikdomsins vid greiningu sem skipti mali
en ekki vefjagerdin.! Par sem eitlastodvar botnlanga eru
peer somu og fyrir botnristil (coecum) og dausgarnarenda
(terminal ileum) er meelt med brottndmi & heegri hluta
ristils sem medferd vid kirtilkrabbameini i botnlanga.®
Allmargir sjiklingar med botnlangakrabbamein greinast
med eexli annars stadar { likamanum og { einni rannsékn
kom fram tidni 4 sliku sem nam 35%.° Algengast er ad
slik aexli séu i meltingarvegi, en Nitecki og félagar meeltu
med leit ad 60rum eexlum vid greiningu 4 krabbameini
i botnlanga.® | fslensku rannsékninni fra 1990 hafdi
enginn sjiklingur pannig aexli.

Markmid pessarar rannséknar var ad skoda kirtil-
krabbamein { botnlanga 4 Islandi med tilliti til faralds-
freedilegra patta, meinafreedi, medferdar og lifunar.
Ennfremur ad bera nidurstédur saman vid fyrri rannsékn
& kirtilkrabbameini i botnlanga 4 [slandi.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og lydgrundud. Upplys-
ingar um alla sjiiklinga sem greindust med krabbamein
i botnlanga & timabilinu 1990-2009 ad badum arum
medtsldum voru fengnar frd Krabbameinsskra fslands.
Petta 20 ara timabil var valid par sem adur hefur verid
gerd ranns6kn & krabbameini 1 botnlanga fyrir arin
1974-1989. Vefjasyni voru fengin frd rannséknarstofu
i meinafreedi 4 Landspitala og meinafreedideild Fjoro-
ungssjtikrahussins 4 Akureyri. Oll synin voru skodud
og meinafreedin endurmetin samkveemt vidurkenndri
skilgreiningu Alpj6daheilbrigdisstofnunarinnar (WHO)
af sérfreedingi 1 meinafreedi.” Sjiklingar voru stigadir
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samkveemt TNM-stigunarkerfi American Joint Commitee on
Cancer (AJCC) (tafla I). Ur sjtikraskram sjtklinga voru skradar
eftirfarandi upplysingar: kyn, aldur vid greiningu, einkenni, med-
ferd, tegund adgerdar og fylgikvillar. Medaleftirfylgni sjiklinga

Tafla I. TNM-stigun AJCC fyrir krabbamein i botnlanga.’

Frumaexli (T)
TX Ekki haegt ad meta frumaexli
TO Engin merki um frumaexli
Tis Innan slimhudar krabbamein (carcinoma in-situ)
T1 Axli vex i slimubed
T2 Axli vex i vddvalag (muscularis propria)
T3 Axli vex i gegnum védvalag og inn i halubed
eda inn i botnlangahengi
T4 /Axli vex i gegnum visceral lithimnu, par & medal
slimaexli i lifhimnu i nedri haegri fidrdungi
og/eda vex beint inn i dnnur liffaeri
T4a Axli vex i gegnum visceral lithimnu, par
4 medal slimaexli i lifhimnu i nedri haegri fjéréungi
T4b Axli vex beint inn i 6nnur liffaeri
Sveediseitlar (N)
NX Ekki haegt ad meta svaediseitla
NO Engin meinvérp i svaediseitlum
N1 Meinvérp i 1-3 svaediseitlum
N2 Meinvorp i 4 eda fleiri sveediseitlum

Fjarmeinvérp (M)

MO Engin fjarmeinvorp til stadar
M1 Fjarmeinvérp til stadar
M1ia Fjarmeinvorp i lifhimnu fyrir utan haegri nedri fjéréung, par

4 medal skinuslimhlaup

var 15 manudir (bil: 0-158). Upplysingar um danardag sjiklinga
voru fengnar tur pjédskra. Upplysingar um hverjir létust tr

krabbameini i botnlanga voru fengnar hjd Krabbameinsskra
fslands. Vid utreikninga & aldursstodludu nygengi midad vid
Evrépustadal WHO var notast vid félksficldatolur frd Hag-
stofu Islands og vid Kaplan-Meier-lifunargreiningu var notad
tolfreediforritid R statistics 2.10.1 fyrir Windows. Fengin voru
leyfi fra Personuvernd (tilvisunarntimer: 2009121152LSL), visinda-
sidanefnd (tilvisunarntimer: VSNb2010010006/031), leekningafor-
stjora Landspitala og Fjordungssjikrahtssins 4 Akureyri, Krabba-
meinsskré [slands og lifsynasafni Landspitala i meinafreedi.

Nidurstodur

A rannséknartimabilinu greindust 22 sjiklingar med kirtilkrabba-
mein i botnlanga, 11 konur og 11 karlar. Midgildi aldurs sjik-
linga var 63 ar (bil: 30-88). Aldursstadlad nygengi samkveemt
Evrépustadli WHO var 0,4 af hverjum 100.000 ibtium 4 Aari.
Algengasta einkennid var kvidverkur (n=18), par af tiu i heegri
nedri fjéroungi, en atta sjiklingar toldust hafa klinisk einkenni
botnlangabélgu (tafla II). Allir sjiklingar utan einn voru greindir
i adgerd (n=5) eda vid vefjarannsékn (n=16) en einn sjiiklingur
var greindur vid krufningu.

Flestir h6fou sjiikdém & stigi IV, eda 13 sjiklingar (mynd 1).
Einn sjiklingur greindist samtimis med aexli i bugaristli og annar
sjiklingur greindist ari eftir greiningu botnlangakrabbameins med
krabbamein i nyra.

Allir sjuklingar nema sa sem var greindur vid krufningu féru
i skurdadgerd (mynd 2). Ellefu sjiiklingar féru i brottndm & heegri
hluta ristils en sex peirra hofdu 4dur farid 1 botnlangatdku par
sem greindist 6veent botnlangakrabbamein. Einn sjiklingur fér i
brottndm & botnristli og dausgarnarenda og einn i ristildrnam.
Einn sjiklingur fér { botnlangatoku eingdngu en pegar atti ad
framkveema brottnam 4 heegri hluta ristils greindust hja honum
dreifd meinvorp. Einn sjiklingur fér i brottndm 4 bugaristli vegna
eexlis. Fjorir sjuklingar féru i botnlangatoku og adra adgerd, allir
med dreifan sjikdém (sja toflu I). Hja premur sjiklingum med
dreifdan sjikdém var eingéngu tekid syni til vefjagreiningar, par
af einum sem greindist vid krufningu. Einn sjiklingur sem kom
inn med stiflu { ristli reyndist hafa dreifdan eexlisvoxt og var
allur ristill fjarleegour.

M1b Fjarmeinvoérp utan lithimnu
Proskunargrada (G)
GX Ekki heegt ad meta proskun zexlis
G1 Vel proskud Slimeexli laggradu
G2 Medalvel proskud Slimaexli hagradu
G3 llla proskud Slimaexli hagradu
G4 Osérhaeft
Stig
0 Tis, NO, MO
[ T1, T2, NO, MO
1A T3, NO, MO
B T4a, NO, MO
Ic T4b, NO, MO
A T1,T2, N1, MO
B T3,T4, N1, MO
lnc Hvada T sem er, N2, MO
IVA Hvada T sem er, NO, M1a, G1
VB Hvada T sem er, NO, M1a, G2,G3

Hvada T sem er, N1,N2, M1a, hvada G sem er

IVC Hvada T sem er, hvada N sem er, M1b, hvada G sem er
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Mynd 1. Stigun vid greiningu hjd sjiiklingum med krabbamein i botnlanga.



Tafla Il. Faraldsfraedi, einkenni og meinafraedi sjuklinga sem greindust med botnlangakrabbamein 1990-2009.

Nr. / Kyn Aldur Einkenni Vefijagerd Proskunargrada Skurdadgerd Lyfjamedferd
greiningarar (ar aexlis
1/1990 Kona 54 Paninn kvidur, uppkost, hiti, Sigdfrumukrabbamein 3 Synataka til Liknandi
pyngdartap vefjagreiningar
2/1991 Karl 66 Kvidverkur, fyrirferd i haegri Kirtilkrabbamein 3 BHR, brottnam & hluta Liknandi
nedri fjérdungi af skeifugdrn og haegra
nyra
3/1991 Karl 34 Paninn kvidur, pyngdartap Slimkrabbamein 1 Synataka til Liknandi
vefjagreiningar
4/1993 Kona 32 Kvidverkur, 6gledi, uppkdst Slimkrabbamein 1 botnlangataka, brottnam Nei
& eggjastokkum,
brottnam & garnahengju
5/1994 Karl 62 Kvidverkur, 6gledi, lystarleysi, Slimkrabbamein 1 Synataka til Nei
paninn kvidur, hiti vefjagreiningar
6/1995 Kona 69 Kvidverkur, 6paegindi vid Slimkrabbamein 2 Botnlangataka, brottnam Nei
pvaglat, paninn kvidur, & eggjastokkum,
6gledi, hiti, lystarleysi brottnam & garnahengju
7/1995 Karl 81 Kvidverkur Blandad krabbalikiseexli 1 Brottnam & botnristli og Nei
af slimfrumugerd og dausgarnarenda
slimkrabbamein
8/1996 Karl 43 Kvidverkur, pyngdartap Kirtilkrabbamein 1 Botnlangataka, BHR Nei
9/1996 Kona 49 Kvidverkur Kirtilkrabbamein 2 BHR, botnlangataka, Liknandi
legnam, brottnam a
hluta af skeifugérn
10/1996 Kona 79 Kvidverkur Kirtilkrabbamein 2 Botnlangataka , BHR Nei
11/1997 Karl 83 Slappleiki Slimkrabbamein 1 Engin Nei
12/1998 Karl 57 Kvidverkur, fyrirferd i haegri Kirtilkrabbamein 2 BHR, botnlangataka Vidboétarmedferd
nedri fjérdungi, hiti
13/1999 Kona 43 Kvidverkur Slimaexli af évissri illkynja 1 BHR Nei
lifhegdan
14/2001 Kona 76 Kvidverkur, paninn kvidur, Kirtilkrabbamein 1 Botnlangataka, brottnam Nei
pyngdartap 4 eggjastokkum,
synataka Ur garnahengju
15/2002 Kona 88 Kvidverkur, uppkdst, Slimaexli af évissri illkynja 1 BHR Nei
nidurgangur lifhegdan
16/2007 Karl 78 Kvidverkur Kirtilkrabbamein 2 Botnlangataka, brottndm Nei
4 bugaristli
17/2008 Karl 72 Kvidverkur, égledi, uppkdst Kirtilkrabbamein 3 Botnlangataka Liknandi
18/2008 Karl 73 Breytingar & haegdavenjum, Sigdfrumukrabbamein 3 Ristilbrottnam Liknandi
haegdastopp
19/2009 Kona 52 Kvidverkur, 6gledi, uppkdst Blandad kirtilkrabbamein 3 BHR, brottnam a Liknandi
og sigdfrumukrabbamein eggjastokkum og
legnam
20/2009 Kona 64 Kvidverkur, pyngdartap, tid Slimkrabbamein 1 BHR, brottnam & hluta Vidbétarmedferd
pvaglat af pvagblédru og
smagirni
21/2009 Karl 43 Kvidverkur Sigdfrumukrabbamein 3 Botnlangataka, BHR Vidbotarmedferd
22/2009 Kona 30 Kvidverkur, fyrirferd i haegri Slimkrabbamein 1 Botnlangataka, BHR Vidbdtarmedferd

nedri fjérédungi

* BHR = brottnam & haegri hluta ristils

Hja fimm konum voru leg og eggjastokkar fjarleegdir vegna
gruns um frumsjikdém par og i premur tilfellum var gert brott-
nam & garnahengju (omentum). Einn sjiklingur var med voxt yfir
a pvagblodru og var hluti pvagblodrunnar fjarleegdur samtimis
brottndmi & heegri hluta ristils. Pessu tilfelli hefur pegar verid
lyst sérstaklega.”? Tolf sjiiklingar fengu lyfjamedferd, fimm sem
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viobotarmedferd og sjo sem medferd vid dreifdum sjikdémi.
Einn sjiklingur sem hafdi dreifdan sjikdém vid greiningu fékk
lifhimnubundna lyfjamedferd (intraperitoneal chemotherapy) og hja
einum sjuklingi var fyrirhugud heit lithimnubundin lyfjamedferd
(heated intraperitoneal chemotherapy (HIPEC)) erlendis.
Botnlangazexlin voru af fjorum mismunandi vefjagerdum (tafla



Tafla lll. Fylgikvillar sjiklinga sem foru  adgerd vegna krabbameins i botnlanga.

Fylgikvillar Fjoldi (%)
Pvagfeerasyking 2(10)
Lungnabdlga 2(10)
Parmalémun 2(10)
Gallstasi 1(5)
Lémun & pvagblédru 1(5)

I), atta sjuklingar hofou kirtilkrabbamein, sjo slimkrabbamein,
prir sigdéfrumukrabbamein, einn blandad krabbalikisexli af
slimfrumugerd og slimkrabbamein og loks einn med blandad
kirtilkrabbamein og
greindust med slimeexli af ovissri illkynja lifhegdan (mucinous

sigdfrumukrabbamein. Tveir sjiklingar
adenocarcinoma tumour of uncertain malignant potential). Flestir
hofou vel proskud exli, eda tiu, fimm midlungs og sjo illa
proskud eexli. Hja atta sjiklingum var aexlio synilega upprunnid i
kirtilsepazexli, hja fimm i totumyndandi sepaaexli (villous adenoma),
hja tveimur i sagtenntu Kkirtilsepazexli (serrated adenoma) og hja
einum { kirtilmyndandi sepacexli (tubular adenoma). Fjorir sjiklingar
(18%) hofdou skinuslimhlaup (pseudomyxoma peritoneii), allir med
slimkrabbamein.

Sex sjuklingar (29%) fengu fylgikvilla 1 kjolfar adgerdar sem
syndir eru i toflu III. Einn sjuklingur fér 1 enduradgerd vegna
gallstasa sem hann fékk i kjolfar brottndms a4 heegri hluta ristils
og hluta skeifugarnar vegna yfirvaxtar krabbameinsins. Einn
sjtklingur med dreifdan sjikdom lést atta dogum eftir skurd-
adgerd og skurddaudi var pvi 4,8%. Sjukdomssérteek fimm ara
lifun var 54% (mynd 3). Eins ars og fimm ara heildarlifun var
75 og 44% (mynd 4). Midgildi lifunar hjd peim atta sem létust
vegna botnlangakrabbameins var 9,3 manudir (bil: atta dagar—90
manudir).
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Mynd 3. Sjitkdomssértak lifun sjiiklinga med botnlangakrabbamein med 95%
oryggisbilum. Fimm dra lifun er 54% (Kaplan Meier).
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H Botrlangatakna

B Brottram & haegn hluta
ristils

& Brottndm & botnristli og
dousgarmarenda

HSyrataka

M Onnur adgerd

Mynd 2. Skurdadgerdir vegna krabbameins i botnlanga. Atta sjtiklingar foru i adra
adgerd auk brottndms d botnlanga eda brottndms d heegri hluta ristils. Flestir, eda fjorir
sjiiklingar, foru i brottndm d legi og eggjastokkum og prir i brottndm d garnahengju
(omentum).

Umreda

Krabbamein i botnlanga er sjaldgeeft en i pessari rannsokn var
aldursstadlad nygengi samkvemt Evrépustadli WHO 0,4 4 hverja
100.000 ibda & 4ri. [ fyrri rannsékn & botnlangakrabbameinum
hér 4 landi fyrir timabilid 1974-1989 var nygengid 0,2 4 hverja
100.000 & &ri en i rannsékn frd Bandarikjunum fyrir arin 1973-
1998 var nygengid einungis 0,12 4 hverja 1.000.000 & ari.* *
Medalaldur sjiklinga var 60 ar sem er sambeerilegt vid adrar
rannsOknir.> > % 1® Hins vegar var medalaldur teepum fimm arum
heerri en 1 fyrri rannsékn hér 4 landi.* Kynjahlutf6ll fyrir heildina
voru jofn en sumar rannséknir hafa bent til ad slimkrabbamein sé
algengara i konum og hlutfallid allt ad 3:1, en { okkar rannsékn var
hlutfallid 1,7:1 fyrir slimkrabbamein. { fyrri {slensku rannsékninni
var hlutfallid 2,5:1.* Kvidverkur var langalgengasta einkennid eda
hja rimum 80% sjiklinga. 36% hofou einkenni botnlangabdlgu
sem er sambeerilegt vid rannsokn par sem 37,2% hofu einkenni
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Mynd 4. Heildarlifun sjiiklinga med botnlangakrabbamein med 95% oryggisbilum. Fimm
dra lifun er 44% (Kaplan Meier).



bradrar botnlangabdlgu.' Petta er leegra hlutfall en 1 fyrri rannsékn
par sem 57% hofou slik einkenni* Engir sjiklingar greindust
med krabbamein { botnlanga fyrir adgerd en petta a einnig vid
um fyrri rannséknina hér 4 landi og flestar adrar sambeerilegar
rannsoknir.* ¢

Krabbameini annars stadar 1 meltingarvegi, einkum ristli,
hefur verid lyst og i einni rannsékn voru 35% med slik eexli
og { annarri voru 13% sjiklinga med aexli i ristli®® { okkar
rannsokn greindist einn sjuklingur med krabbamein i bugaristli
samtimis greiningu 4 botnlangakrabbameininu. Einn sjiklingur
hafdi 40ur fengid krabbamein i eggjastokka og annar sjiklingur
fékk nyrnakrabbamein eftir greiningu botnlangakrabbameins. bar
sem eitlastodvar botnlanga eru peer sému og fyrir botnristil,
botnlanga og dausgarnarenda hefur verid meelt med brottnami
a& heegri hluta ristils sem medferd vio kirtilkrabbameini {
botnlanga.’ Roksemdin fyrir pessu hefur verid ad hatt hlutfall
sjuklinga, eda allt ad 25%, sé med eitlameinvorp.® ™ Petta hefur
verid umdeilt, einkum fyrir slimkrabbamein par sem hlutfall
sjuklinga med eitlameinvérp er mun leegra en sjiklinga med
eda 4,2%
Moreno.’* Sugerbaker meelir med vardeitlatoku og séu beir

kirtilkrabbamein, samkveemt rannsokn Gonzalez-
eitlar jakveedir skuli framkvaema brottndm & haegri hluta ristils.’
Sumar rannséknir hafa synt fram & betri lifun ef brottndm var
framkveaemt & heegri hluta ristils samanborid vid botnlangatoku
eingdngu, en munur 4 fimm éra lifun var 63% & moéti 20%.°
Gonzalez-Moreno skodadi 501 sjiikling med kirtilkrabbamein i
botnlanga. Allir sjiklingarnir hofou ttsedi i lithimnu og féru
allir { adgerd par sem allur sjdanlegur eexlisvefur var fjarleegdur
og sidan beitt heitri lithimnubundinni lyfjamedferd. Alls féru 198
i botnlangattku, 280 i brottndm 4 heegri hluta ristils. Sjiiklingar
sem foéru i brottndm a heegri hluta ristils hofou ekki betri lifun
en peir sem foéru einvérdungu i botnlangatoku.'s

T okkar rannsokn féru allir sjiklingar nema tveir sem greindust
a stigi I-III (sjo af nfu) { brottndm & heegri hluta ristils. Tveir
sjiklingar féru i brottndm 4 botnristli og dausgarnarenda (ileocoecal
resection) annars vegar, og botnlangatdku dsamt brottnami 4 eexli
i bugaristli hins vegar. Petta er svipad hlutfall og kemur fram i
pyskri rannsékn par sem 71,4% sjiklinganna fengu videigandi
meodferd.”

Fimm 4éra lifun var einungis 44% sem er leegra en i rannsékn
Nitecki par sem fimm dara heildarlifun var 55%. Munurinn skyrist
liklega af pvi ad hlutfall sjiklinga med sjukdém 4 stigi IV 1 okkar
rannsokn var 54%, samanborid vid 29% hja Nitecki.® Heildar
fimm é&ra lifun { pyskri rannsékn sem nddi til 144 sjiiklinga
med Kkirtilkrabbamein i botnlanga var 49,2% en i henni voru
25% sjtiklinga med sjiikdém 4 stigi IV. I islensku rannsékninni
fyrir arin 1974-1989 var ekki reiknud fimm ara lifun en i peirri
rannsokn voru fjérir af sjo sjuklingum latnir vegna sins sjikdéms.

[ okkar rannsékn voru tveir sjtiklingar med slimexli af 6vissri
illkynja lifhegdan & sama stad. Petta eru eexli par sem erfitt er
ad akvarda med vissu hvort um gédkynja eda illkynja eexli sé
ad reeda. Skilyrdi sem parf ad uppfylla til ad aexli teljist til pessa
flokks eru vel sérhaefd slimpekja sem prystir djipt & undirliggjandi
vefi an augljéss ifarandi vaxtar, eda slim i botnlangavegg eda
utan hans an augljoss innvaxtar en med tapi & vodvaslimhimnu
(muscularis mucosae).'” 18

Fyrirhugad var ad senda einn sjtikling 1 rannsékninni i HIPEC-
medferd erlendis. Medferdin felur 1 sér adgerd par sem allur
exlisvefur er fjarleegdur asamt lifhimnu (par sem eexlisvefur er
til stadar) og sidan er kvidarholid fyllt med krabbameinslyfjum
(mitomycin C, doxorubicin) sem hafa verid hitud upp i 40°C.
Sjaklingnum er sidan velt i 90 mindtur til ad tryggja ad
krabbameinslyfin nai til allra svaeda i kvidarholinu.® Arangur
bessarar medferdar hefur verid gédur, 80% lifun eftir 20 ar fyrir
krabbamein af lagri grdadu og 45% fyrir krabbamein af harri
gradu ef tekst ad fjarleegja allan eexlisvef.l

Helstu vankantar pessarar rannsoknar eru ad hun er aftur-
skyggn, byggist 4 upplysingum sem teknar eru ur sjikraskram
og pvi ekki unnt ad sannreyna peer.

Helsti styrkur rannséknarinnar er ad vefjasyni fra 6llum sexlum
voru endurskodud og metin af einum meinafraedingi. Oll tilfellin
eru pess vegna stadfest med endurskodun a vefjasynum og pvi
eru allar upplysingar er lita ad vefjagerd og proskunargradu
exlis skrddar beint af rannsakendum. Rannséknin neer til allra
greindra tilfella hérlendis og pé svo ad tilfellin séu fa, gefur hiin
areidanlega mynd af pessum sjikdémi 4 fslandi 4 20 4ra timabili.
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ENGLISH SUMMARY

Adenocarcinoma of the appendix in Iceland 1990-2009. A population based study
Vidarsdottir H, Jonasson JG, Moller PH

Objective: Adenocarcinoma of the appendix is less than 0.5% of all gastrointestinal cancers. The aim of this study was to analyse the incidence,
symptoms, pathology and treatment of appendiceal adenocarcinoma in a well defined cohort as well as the prognosis of the patients.

Materials and methods: This is a retrospective study on all patients diagnosed with adenocarcinoma of the appendix in Iceland from 1990-2009.
Information on epidemiological factors, survival and treatment was collected. All histological material was reviewed. Overall survival was estimated with
median follow up of 15 months (range, 0-158).

Results: A total of 22 patients were diagnosed with appendiceal adenocarinoma in the study period (median age 63 yrs, range: 30-88, 50% males). Age-
standardized incidence was 0.4/100,000/year. The most common symptom was abdominal pain (n=10). Eight patients had clinical signs of appendicitis.
Most patients were diagnosed at operation or at pathological examination but one patient was diagnosed at autopsy. Five patients had an appendectomy
and 11 a right hemicolectomy. One patient was not operated on and in three patients only a biopsy was taken. Twelve patients had chemotherapy and
seven of them for metastatic disease. Eight patients had adenocarcinoma, seven mucinous adenocarcinoma, three signet ring adenocarcinoma, one
mixed goblet cell carcinoid and mucinous adenocarcinoma,one mixed adenocarcinoma and signet ring adenocarcinoma and two a mucinous tumour

of unknown malignant potential. In eight cases the tumor originated in adenoma. Most of the patients had a stage IV disease (n=13), three stage |lI,

three stage Il and three stage I. Operative mortality was 4.8% (n=1). Disease specific five year survival was 54% but overall five year survival was 44%
respectively.

Conclusion: Adenocarcinoma of the appendix is a rare disease. No patients were diagnosed pre-operatively. Over half of the patients presented with
stage IV disease.

Key words: Appendix, adenocarcinoma, symptoms, pathology, treatment, survival.
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