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Skurdmeodferd lungnameinvarpa

— yfirlitsgrein um dbendingar og drangur medferdar

Halla Vidarsdéttir' lacknir, Pall Helgi Méller?# lseknir, Témas Gudbjartsson®# laeknir

A [slandi greinist pridji hver einstaklingur med krabbamein 4 lifsleidinni.
lllkynja sjukdémar um fjérdungur danarmeina og eingéngu hjarta- og
dasjukdomar eru algengari danarorsék. Um pridjungur krabbameins-
sjuklinga greinist med meinvérp i lungum sem er ein algengasta stad-
setning meinvarpa. Hja sumum pessara sjuklinga getur komid til greina

ad fjarlaegja meinvorpin med skurdadgerd i peim tilgangi ad baeta

lifun. | pessari yfirlitsgrein er farid yfir helstu abendingar fyrir brottnami
lungnameinvarpa, rannséknir fyrir adgerd og arangur adgerda. Greinin
er etlud breidum hopi laekna og er byggt & nyjustu pekkingu og visad til
islenskra rannsékna.
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Adferdafraedi

Leitad var ad heimildum i PubMed-gagnagrunninum undir leitarordunum pulmonary

metastasectomy, pulmonary resection og pulmonary metastases. Einungis var studst vid vis-

indagreinar 4 ensku. Engar framskyggnar slembivalsrannséknir fundust en sérstaklega

var studst vid greinabalk um skurdmeodferd lungnameinvarpa sem birtist { Journal of

Thoracic Oncology 2010 og var samstarfsverkefni & vegum European Society of Thoracic

Surgeons.

Abendingar og val sjuklinga fyrir adgerd

Brottnam lungnameinvarpa hefur verid reynt vio
ymis krabbamein en pé adallega vid lungnameinvorp
sarkmeina, ristil- og endaparmskrabbameins, nyrna-
frumukrabbameins og kimfrumueexla (germ cell tumo-
urs). Framan af var drangur pessara adgerda litid rann-
sakadur en & sidustu arum hefur fjoldi rannsékna synt
fram a g6dan drangur, eda a bilinu 30 til 70% 5 ara
lifun fyrir hinar ymsu gerdir aexla.! Fyrsta rannsokn 4
drangri skurdmedferdar vid lungnameinvorpum birtist
ari0 1947, en par var jafnframt getid um hvada sjiklingar
geetu hugsanlega haft gagn af henni? Arid 1965 birtu
Thomford og Clagett endurbeettar dbendingar fyrir
skurdmedferd sem enn eru i fullu gildi meo litilshéattar
breytingum.? Samkvaemt peim a skurdadgerd vid pegar:
a) frumeexli er skurdtaekt, b) meinvorp eru ekki til stadar
utan lungna (undantekning eru skurdtek lifrarmein-
vOrp ristil- og endaparmskrabbameins), c) pad er teekni-
lega framkveemanlegt ad fjarleegja lungnameinvorpin, d)
dheetta tengd adgerd er dseettanleg fyrir sjiklinginn og
e) onnur leeknandi medferd er ekki i bodi.?

Tioni og greining

Lungu eru asamt lifur, beinum og heila pau liffeeri sem
krabbamein dreifa sér oftast til. Eins og sést 1 toflu I er
tidni lungnameinvarpa mismunandi eftir krabbamein-
um og er hin heest fyrir sarkmein, eistnakrabbamein og
sortueexli.* Likur 4 pvi ad hnitur i lunga sé meinvarp

fer eftir tegund frumeexlis. Ef upprunalega eexlid er
sarkmein eda sortueexli er tifalt liklegra ad um sé ad
reeda meinvarp en lungnakrabbamein og um helmings-
likur ef frumaexlid er ristil- eda endaparmskrabbamein.?
Lungnameinvorp geta valdid einkennum eins og hésta
og brjostverk. Mun algengara er p6 ad sjiklingar séu
an einkenna og greinist vio eftirlit 1 kjolfar medferdar a
frumeexli eda pegar gerdar eru myndrannséknir vegna
6skyldra sjtikdéma. { islenskri rannsékn 4 81 sjtiklingi
sem gekkst undir brottndm 4 lungnameinvérpum
a4 arunum 1984 til 2008 voru 81,5% an einkenna, og
greindust langflestir peirra vid krabbameinseftirlit par
sem gerdar voru tolvusneiomyndir (TS) eda rontgen-
myndir af lungum.®

Tafla I. Tidni (%) lungnameinvarpa fyrir helstu aexlistegundiir.*

Beinsarkmein 75

Eistnakrabbamein 70-80
Sortuaexli 60-80
Brjéstakrabbamein 60

Nyrnakrabbamein 50-75
Ristil- og endaparmskrabbamein 20-43
Pvagblédrukrabbamein 25-30
Lungnakrabbamein 20-30
H6fud- og halskrabbamein 13-40
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Mynd 1. Tolvusneidmynd sem synir 3,5 cm meinvarp (0r) frd ristilkrabbameini. Sjiik-
lingur gekkst undir bladndm par sem eexlid var of midleegt 1 lunganu til pess ad hagt
veeri ad fjarleegja pad med fleyg- eda geiraskurdi.

Almennt er litid svo 4 a0 fyrirferd eda hnutur i lunga hja ein-
staklingi sem 40ur hefur greinst med krabbamein sé meinvarp uns
annad sannast. Pessa sjiklinga verdur pvi ad rannsaka nanar til
a0 stadfesta ad um meinvarp sé ad reeda en ekki goédkynja hnut
eda lungnakrabbamein. TS af brjéstholi (mynd 1) er lykilrann-
sokn 1 pessu tilliti en neemi hennar er had steerd hndta og er allt
ad 95% fyrir hntita sem eru steerri en 6 mm { pvermal.” I nylegri
samantekt Detterbeck og félaga er maelt med télvusneidmyndum
sem eru ekki eldri en fjogurra vikna gamlar adur en adgerd er
framkveemd. Yfirleitt dugar hefdbundin TS-rannsékn en avinn-
ingur af haskerpu TS-rannsékn pykir ekki sannadur vid leit ad
meinvérpum.® Erlendis er vida gerd jdeindaskénnun (positron-
emission tomography, PET) en hin beetir yfirleitt litlu vid TS pegar
kemur ad greiningu lungnameinvarpa, enda neemi einungis 30%
fyrir hntta undir 1 cm ad steerd. Jaeindaskonnun kemur pvi fyrst
og fremst ad gagni vid ad tdtiloka meinvorp utan lungna og 1 mid-
meeti"” Pannig reyndust 15% sjiklinga sem foru { jdeindaskéonnun
fyrir fyrirhugada adgerd 4 lungnameinvorpum med sjikdém sem
hafdi dreift sér utan brjésthols og 2% hofou meinvorp 1 midmeet-
iseitlum.? [ annarri rannsokn reyndust 9% sjiklinga sem hofdu
lungnameinvorp frd sortusexli vera med meinvorp utan brjost-
hols." Jaeindaskanni er ekki til hér & landi en sjtiklingar eru sendir
erlendis 1 rannséknina ef porf er talin &.

Tafla Il. Helstu rannsoknir til mats og undirbunings adgerdar.
Stigun sjukdéms Likamlegt astand

Toélvusneidmynd, émun, beinaskann, jaeindaskann | Blastursprof

Berkjuspeglun Hjartalinurit

Sértaekar rannsoknir eins og segulémun og
ristilspeglun

Hjartadbmun
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Tafla lll. Karnofsky-skali til ad meta almennt dstand sjuklings.

100 | Edlileg feerni, engin einkenni sjukdéms

Edlileg feerni vid
athafnir og vinnu;
engin porf fyrir

90 | Edlileg feerni, minnihattar einkenni og teikn um
sjukdém

adstod 80 | Edlileg feerni med areynslu, nokkur einkenni og
teikn um sjukdém
Ofzer um ad 70 | Sér um athafnir daglegs lifs, 6feer um ad stunda

stunda vinnu;
faer um ad bua
heima og sja um
persénulegar
parfir; mismikil 50
porf fyrir adstod

vinnu

60 | Parfnast einstaka sinnum adstodar en annars
feer um ad sinna persénulegum pérfum

parfnast toluverdar adstodar og tidrar
leeknispjénustu

40 | Ovirkur, parf sérstaka umonnun og adstod

Ofeer um ad sja 30 | Mjdg ovirkur, parfnast innlagnar & sjukrahus en
um sig; parfnast er ekki deyjandi

iikrahs-
s "ra us 20 | Mjog veikur, sjukrahusinnldgn naudsynleg, virk
umonnunar; studningsmedferd naudsynleg
sjukdémur versnar
hratt. 10 | Daudvona

0 | Latinn

Undirbaningur fyrir skurdadgerd

Adur en tekin er akvordun um brottndm lungnameinvarpa parf
fiolda rannsékna og eru peer helstu syndar i téflu II. Mynd-
rannsoknir eru notadar til ad meta hvort lungnameinvorpin séu
skurdteek en einnig verdur ad ttiloka a0 sjikdémurinn hafi dreift
sér til annarra liffeera en lungna. Fengnar eru TS af kvidarholi,
par sem sérstaklega er litid 4 lifur og nyrnahettur, TS af heila og
beinaskann eda seguldmun af beinum. Berkjuspeglun er gjarnan
framkveemd, sérstaklega ef meinvorp eru stadsett ndleegt midju
lungans. Sérhaefdari rannséknir eins og ristilspeglun hja sjtkling-
um med fyrri sodgu um ristil- og endaparmskrabbamein koma til
greina til ad meta hvort krabbameinid hafi tekid sig upp. Auk rann-
sokna til stigunar er mikilveegt ad meta 4stand hjarta og lungna
fyrir hugsanlega adgerd. Ondunarmeeling (spirometry), og pa sér-
staklega frablastursgeta & sekindu (FEV, forced expiratory volume
in 1 second), veitir mikilveegar upplysingar um astand lungna og
dheettu vid adgerd.”? Einnig er fengid hjartalinurit og eftir atvikum
hjartaémun og polpréf med melingu a hamarkssdrefnisupptoku
(VO, max, maximal oxygen uptake) (tafla II). Einnig er heegt ad meta
almennt astand sjiiklings og ma gera pad med Karnofsky-skala
sem metur feerni sjiiklingsins (100=edlileg feerni og 0=latinn)
(tafla IIT).
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Mynd 2. Algengustu tegundir skurdadgerda vid lungnameinvorpum: A) fleygskurdur
0g B) bladndm. Mynd: Bjarni Pér Pétursson.
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Mynd 3. Brjdstholsskurdur. Mynd: Tomas Gudbjartsson.

Meinvorp i midmeetis- eda porteitium

Meinvorp i midmeeti og lungnaporti (hilus) eru algeng hja sjik-
lingum med lungnameinvérp en i nylegum rannséknum er tionin
4 bilinu 14-33%." Eitlameinvorp eru slemt teikn hvad vardar
horfur en ekki hefur verid synt fram 4 ad brottnam 4 eitlum beeti
lifun sjiklinga.*" Einnig er umdeilt hvort fjarleegja eigi lungna-
meinvorp hafi krabbameinid borist { midmeetiseitla.”® Stigun fyrir
adger0 er oftast framkveemd med midmeetisspeglun (mediastinos-
copy) par sem tekin eru syni tir eitlum. Einnig er heegt ad né syni
med dmun i gegnum berkjuspeglun (endoscopic bronchial ultrasound,
EBUS) eda vélindaspeglun (endoscopic ultrasound, EUS).2 1 adgerd
er aeskilegt ad taka syni tr eda fjarlaegja eitla sem eru i sama lunga
og meinvarpid, en einnig eitla sem er ad finna i midmeeti peim
megin sem exlid er. Synatoku ur eitlum er oft ab6tavant, en ein-
ungis voru tekin syni ir eitlum 1 4,6% tilfella 1 gagnagrunni Inter-
national Registry of Lung Metastases (IRLM) sem nddi til 5206 sjiik-
linga.” [ islensku rannsékninni voru eitlar fjarleegdir  adgerd hja
pridjungi sjiklinga en midmeetisspeglun var adeins framkvaemd {
einu tilfelli.t

Tegundir skurdadgerda

Lungnameinvorp eru oftast fjarleegd meo fleygskurdi (wedge resec-
tion ) (mynd 2) og er hlutfallid 56-82% i erlendum rannséknum."”"
Hér & landi er hlutfall fleygskurda i kringum 60% en bladnam
(Iobectomy) (mynd 2) er framkveemt i teplega pridjungi tilfella,
sem er frekar hatt hlutfall.® Blabndm hentar vel pegar aexli liggur
midleegt { lunga eda pegar fleiri en eitt meinvarp er ad finna i sama
lungnabladi. Vid midleg sexli ma pé stundum framkveema geira-
skurd (segmentectomy). Einnig getur komid til greina ad fjarleegja
allt lungad (pneumonectomy) pegar meinvarp teygir sig 4 milli blada
i midju lungans. Slik medferd er p6 umdeild.? Astaedur fyrir pvi
ad reynt er ad fordast lungnabrottndm er ha tidni fylgikvilla og ad
langtimahorfur eru lakar. Pannig var 5 ra lifun pessara sjiklinga
adeins 20% i IRLM rannsékninni, en 3% sjiklinga hofdu gengist
undir lungnabrottndm sem er svipad hlutfall og hér 4 landi.**

Mynd 4. Brjéstholsspeglunaradgerd. Mynd: Témas Gudbjartsson.

Adgerdir & lungnameinvérpum eru oftast framkvaemdar med
brj6stholsskurdi par sem farid er i gegnum 4. eda 5. rifjabil (mynd
3). Allt lungad er preifad og hnitar sem taldir eru meinvorp fjar-
leegoir. Vio fleyg- eda geiraskurd er notast vid heftibyssu og mein-
varpid fjarleegt asamt umlykjandi lungnavef med 1-2 cm skurd-
briunum. Mikilveegt er ad skurdbrinir séu hreinar pvi annars eru
horfur sjiklingsins mun lakari en ella.”?*? Pegar meinvorp eru
stadsett 1 bAdum lungum og talin er dbending fyrir brottndmi er
oftast gerdur fleygskurdur  gegnum brjéstholsskurd beggja vegna,
oftast med 3-6 vikna millibili. { peim tilfellum er meelt med TS af
lungum & milli adgerda.* Stundum kemur p6 til greina ad gera
fleygskurd beggja vegna { somu adgerd og pa i gegnum bringu-
beinsskurd. Adgengi ad aftari hlutum lungna er pa oft sidra en vid
brjéstholsskurd.!

A sidustu drum hefur feerst { voxt ad fjarleegja lungnameinvérp
med brjéstholsspeglun (video assisted thoracosocpic surgery, VATS)
(mynd 4). Vio pessar adgerdir eru skurdir minni en vid brjosthols-
skurd og sjiklingar pvi fljétari ad jafna sig eftir adgerdina.”® Med
pessari adferd er audvelt ad fjarleegja meinvorp naleegt yfirbordi
lungans en erfidara er ad eiga vid meinvorp sem stadsett eru
dypra i lunganu, enda ekki heegt ad preifa lungad eins og vid opna
adgerd. Petta takmarkar notagildi speglunaradgerda en talio er ad
allt ad pridjungur sjiklinga hafi preifanlega hntita sem ekki sjast
a TS, og ad helmingur peirra sé illkynja.*** P6tt rannsdknir syni
sambeerilega lifun og tidni endurkomu krabbameins og vid opna
adgerd,® eru margir sem telja ad brjostholsspeglunaradgerd eigi
adeins ad beita i undantekningartilfellum hja sjiklingum med
lungnameinvorp.2*2? Hér 4 landi gengust adeins fjorir sjiklingar
af 81 undir slika adgerd a timabiliinu 1984-2008.°

Endurtekin lungnameinvorp

Sjtiklingar sem greinast aftur med lungnameinvorp geta ivéldum
tilvikum komid til greina i enduradgerd svo fremi sem vidmid

Thomford og Clagett eru uppfyllt.> Rannsoknir & drangri end-
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uradgerdar eru af skornum skammti en i tveimur rannséknum &
lungnameinvorpum fra ristil- og endaparmskrabbameini meeldist
5 dra lifun 25% og 54%.%% Enn betri drangri hefur verid lyst hja
sjuklingum med sarkmein en par var 5 dra lifun 69% eftir endur-
tekid brottndm.”

Eftirlit eftir skurdadgerd

Endurkoma krabbameins eftir brottndm 4 lungnameinvérpum
er algeng. I IRLM-ranns¢kninni fengu til deemis 53% sjtiklinga
par sem nadist ad fjarleegja allan eexlisvoxt endurtekin meinvorp.
Breytilegt er 4 milli stofnana hvernig eftirliti pessara sjiklinga er
hattad eftir adgerd, enda vantar rannséknir & pvi hvernig best er ad
haga sliku eftirliti. Tioni endurtekinna lungnameinvarpa var mis-
munandi eftir tegund frumaexlis og var haest fyrir sarkmein eda 1
tveimur tilfellum af premur.” Mikilveegt er ad greina ny meinvorp
timanlega par sem endurtekid brottndm getur komid til greina {
vissum tilfellum. [ nylegri yfirlitsgrein Detterbeck og félaga var
meelt med eftirliti og TS & lungum a4 6 ménada fresti fyrstu tvo
arin eftir brottnam og sidan arlega i 5 ar ef lungad var preifad i
adgerd. Hafi adgerdin hins vegar verid gerd med speglunarteekni
og lungad ekki preifad er meelt med péttara eftirliti.®

Onnur drraedi en skurdadgerd

[ sumum tilvikum eru sjiklingar ekki taldir pola skurdagerd,
til deemis vegna skertrar lungnastarfsemi eda peir ekki taldir
uppfylla skilyrdi brottndms vegna dreifdra lungnameinvarpa.
[ slikum tilvikum getur komid til greina ad beita stadbundinni
medferd med rafbrennslu (radiofrequency ablation), orbylgjum
(microwave ablation) eda keelimedferd (cryoablation). Einnig er 1 vax-
andi meeli beitt hnitmidadri geislamedferd (sterotactic radiosurgery)
vid lungnameinvorp.®® Pessar adferdir hafa fyrst og fremst verid
notadar 4 sjuklinga med ¢skurdtek meinvorp eda pegar sjiklingi
er ekki treyst { adgerd.*

Vid rafbrennslu er rafskauti komid fyrir i sexlinu med adstod
6munar eda TS og rafstraumur notadur til ad brenna eexlid.*
Lungnameinvorp henta vel til brennslu pvi loft i ndleegum lungna-
vef einangra orkuna { exlinu. Adferdin hentar hins vegar ekki vio
meinvorp sem eru sterri en 3,5 cm.*® Rafbrennsla er almennt talin
dheettulitil medferd en teeplega helmingur sjiklinga feer loftbrjost
sem i rimlega helmingi tilfella parf ad medhondla med brjésthols-
kera®' Vid orbylgjumedferd er skauti komid fyrir i sexlinu. Raf-
segulbylgjur eru sidan notadar til ad 6rva vatnssameindir i vefnum
sem valda ndningi og hitamyndun sem drepur eexlisfrumurnar.®
Orbylgjumedferd hentar oft betur en rafbrennsla par sem leidni
rafstraums er takmorkud i loftrikum vef eins og lunga. Auk pess
getur hitaleidni fra rafskautum verid skert vegna kolamyndunar
umhverfis pau. Vid keelimedferd er komid fyrir nal og koldu
argonlofti hleypt 1 eexlid. Vid petta sundrast eexlisfrumurnar par
sem iskristallar myndast { og utan eexlisfrumanna.® Likt og vid
rafbrennslu er haegt ad framkveema 6rbylgju- og keelimedferd med
astungu i gegnum brjostvegg og er pa dmskodun eda TS notadar
til ad stadsetja eexlid. Med hnitmidadari geislamedferd er unnt ad
gefa steerri geislaskammt & sjalft eexlid en valda um leid minni
geislaskemmdum & nerliggjandi vefjum.® { nylegri rannsékn var
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CRC
RCC
Sarkmein
c
2
S
' o
Timi (manudir)
Fjéldi i ahaettu
CRC 27 25 14 9 5 3
RCC 13 11 8 4 4 3
Sarkmein 21 11 7 4 4 4

Mynd 5. Lifun (Kaplan-Meier) eftir brottndm priggja algengustu lungnameinvarpa
d Islandi 1984-2008, fyrir ristil- og endaparmskrabbamein (CRC, colorectal carinoma),
nyrnafrumukrabbamein (RCC, renal cell carcinoma) og sarkmein. Mynd er fengin iir
heimild 6.

tveggja dra lifun um 50% og alvarlegur geislaskadi greindist ad-
eins hja 2,6% sjtiklinga.®

Krabbamein par sem lungnabrotinam kemur til greina

Brottnami hefur verid beitt vid lungnameinvorp ymissa krabba-
meina en skurdadgerd er best rannsokud fyrir ristil- og enda-
parmskrabbamein, sarkmein og nyrnafrumukrabbamein, en einn-
ig eistnakrabbamein, sortuaexli og brjéstakrabbamein. Hér verdur
stuttlega rakin faraldsfreedi pessara krabbameina med dherslu &
arangur lungnaskurdadgerda og forsparpeetti lifunar.

Ristil- og endaparmskrabbamein
Ristilkrabbamein er pridja algengasta krabbameinid hja kérlum &
[slandi og fjérda algengasta krabbameinid hja konum. I islenskri
ranns6kn sem tok til dranna 1955-2004 reyndist teepur fjérdungur
(22,1%) sjuklinga vera med fjarmeinvorp vid greiningu.® Algeng-
ust eru meinvorp i lifhimnu, lifur og lungum.® Par sem stér hluti
pessara sjiklinga eru med meinvorp { fleiri en einu liffeeri kemur
brottndm lungnameinvarpa oftast ekki til greina. Undantekning
a pessu eru skurdteek meinvorp sem greinast samtimis {1 lifur og
lungum.* Margt bendir til pess ad skurdadgerd sé vannytt med-
ferd hja pessum sjiklingum, en hér 4 landi gengust adeins 1,4%
sjiklinga me0 ristil- og endaparmskrabbamein undir brottndm a
meinvérpum i lungum 4 15 dra timabili.®

[ nylegri rannsékn sem t6k til 20 rannsékna og samtals 1870
sjiklinga, létust innan vid 2,5% sjtiklinga innan 30 daga (skurd-
daudi) og 5 ara lifun var teeplega 40% eda frd 24 til 56%.> Til
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samanburdar var 5 4ra lifun pessara sjiiklinga 45% i islensku
rannsokninni (mynd 5). Pegar jafnframt er framkvaemt brottnam
4 lifrarmeinvorpum er 5 dra lifun heldur lakari eda 30-42%.?* Petta
er p6 mun betri drangur en sést hja sjiklingum sem eingdngu fa
lyfjamedferd. Pannig var 5 ara lifun i rannsékn Sanoff og félaga
adeins 9,8% en flestir pessara sjiklinga h6fdu dreifd meinvorp.*

Mikilvaegasti forsparpattur lifunar er hvort neest ad fjarleegja
allan sjaanlegan eexlisvef.** Zxlisvisirinn CEA (carcinoembryonic
antigen) hefur einnig forspargildi, en sé hann heekkadur fyrir
adgerd eru horfur verri og sama a vid pegar morg meinvorp eru
til stadar.”? Horfur eru betri ef langur timi er fra greiningu frum-
exlis ad greiningu meinvarps en sterd aexlis hefur par minna ad
Segja.22/37

Nyrnafrumukrabbamein

Nyrnafrumukrabbamein eru teeplega 4% allra nygreindra krabba-
meina 4 fslandi og er nygengi 6vida heerra 4 heimsvisu.®® Rimlega
fjéroungur sjiiklinga er med meinvorp vid greiningu og énnur 30%
greinast sidar med meinvorp, oftast { lungum.* [ islenskri rannsékn
a nyrnafrumukrabbameini sem nadi til 911 sjuiklinga reyndust teep
17% sjiklinga hafa meinvorp i lungum vié greiningu (synchronous
metastases) og teep 36% voru med meinvorp bundin vid lungu.® An
sérteekrar medferdar er 5 dra lifun pessara sjtiklinga adeins 11%."
Hefdbundin lyfja- og geislamedferd dugar skammt i nyrnafrumu-
krabbameini og éneemismedferd (immunotherapy) med interferon-
alfa og interleukin-2 nytist fium pessara sjiklinga.*> Um midjan
sidasta aratug komu 4 markad lifteeknilyf eins og tyrésin kinasa
hemlar (tyrosine kinase inhibitors, TKI) sem fjolgad hefur valkostum
i medferd sjiklinga med ttbreitt nyrnafrumukrabbamein.  rann-
s6kn sem bar saman medferd med interferén-a og sunitiniib var
medallifun 27 borid saman vid 22 manudi og teeplega helmingur
sjuklinga svaradi medferdinni ad einhverju marki.*

Brottndm er st medferd sem liklegust er til ad beeta lifun sjik-
linga med skurdtek lungnameinvorp. Er pad stutt nidurstédum
fjolda afturskyggnra rannsékna par sem 5 4ra lifun er a bilinu 25-
73%.19445 | rannsékn Pfannschmidt og félaga var 5 dra heildarlifun
teep 37% en 54% pegar tokst ad fjarleegja allan aexlisvef { lunganu.”
[ rannsékn Alt og félaga reyndust hreinar skurdbrinir og fullt
brottndm einnig mikilveegur forsparpattur lifunar en fimm ara
lifun var 73,5% borid saman vid 19% pegar eexlisvoxtur fannst {
skurdbrinum.* Adrar rannsoknir hafa synt betri arangur ef lang-
ur timi er frd greiningu frumeexlis ad greiningu meinvarps.!*** |
islensku rannsékninni 4 lungnameinvérpum var 5 4ra lifun pessa
sjuklingahéps 39% en pad kom & évart ad einungis 13 sjuklingar
hofou gengist undir brottndm lungnameinvarps 4 rannséknar-
timabilinu.®

Sarkmein i beinum

Beinsarkmein (osteosarcoma) dreifa sér oft til lungna. Allt ad fimmt-
ungur pessara sjiklinga eru med lungnameinvérp vid greiningu
og er talid ad 70% greinist sidar med lungnameinvorp? en pau eru
ein algengasta danarorsok pessara sjuklinga.! Skurdadgerd er oft
beitt enda algengt ad meinvorp séu bundin vid lungu. Fimm ara
lifun eftir skurdadgerd er 4 bilinu 29-43%,%* en endurtekid brott-
nam getur einnig komid til greina par sem allt ad 69% 5 ara lifun
hefur verid lyst.? Krabbameinslyf eru oft gefin fyrir adgerd enda
synt fram 4 ad slik medferd beeti lifun.*

Mjiikvefjasarkmein

Mjtkvefjasarkmein eru misleitur hépur illkynja eexla en rdm-
lega 50 vefjagerdum hefur verid lyst. Pessi aexli geta greinst vida
i likamanum en lungu eru algengasti stadurinn fyrir meinvorp,
eda hja 20% sjuklinga.’* Mjikvefjasarkmein eru sidur neem fyrir
krabbameinslyfjamedferd en beinsarkmein og svara auk pess illa
geislamedferd. Brottndm er pvi eina leeknandi medferdin sem er
i bodi og hafa rannséknir synt 21-50% 5 ara lifun eftir adgerd.”
Til samanburdar var 5 4ra lifun i islensku rannsékninni adeins
19%?° sem er rimlega helmingi leegra en i nylegri rannsékn sem
tok til 97 tilfella og syndi 50,1% 5 &ra lifun sambeerilega fyrir bein-
og mjikvefjasarkmein.” Ef meira en 12 manudir lidu fra medferd
frumeexlis ad greiningu meinvarps voru horfur betri og einnig ef
skurdbrunir voru friar og pegar um stakt meinvarp var ad reda.”

Sortueexli

Umdeilt er hvort brottndim 4 meinvérpum sortueexla { lungum
eigi rétt 4 sér. Flestir sjiklingar sem greindir eru med meinvorp i
lungum hafa ttbreidd meinvérp en pé er midgildi lifunar adeins
8 manudir og fimm é&ra lifun undir 5%.% Pvi kemur adeins litill
hluti sjiklinga til greina fyrir skurdadgerd. Hja sjiklingum med
meinvorp takmorkud vid lungu er drangur hins vegar mun betri,
til deemis var 5 dra lifun eftir brottndm i rannsékn Schuhan og
félaga 35%, midgildi lifunar 18 manudir. Karlar h6fdu betri horfur
en konur og reyndist pad eini sjalfsteedi forsparpattur lifunar.
{ annarri rannsékn var 5 ara lifun 27% bori® saman vid 3% hja
peim sem fengu adra medferd® og { IRLM-gagnagrunninum var
5 4ra lifun 22% og 16% eftir 10 4r. I henni reyndist lifun verri hja
sjuklingum sem greindust med meinvorp innan 36 manada fra
greiningu sortumeins og hja peim sem hoéfdu moérg meinvorp.”

Brjéstakrabbamein

Brjéstakrabbamein er algengasta krabbameinid sem greinist i
islenskum konum og greinast um 190 konur med brjéstakrabba-
mein & 4ri & Islandi.® Adeins litill hluti sjtiklinga med dreifdan
sjikdém eru med meinvorp bundin vid lungu. Pannig reyndust
adeins 04% brjéstakrabbameinssjiiklinga i stérri rannsékn fra
Mayo-sjikrahisinu i Bandarikjunum hafa meinvérp sem bundin
voru vid lungu.® Likt og fyrir sortueexli er skurdadgerd { medferd
lungnameinvarpa umdeild, jafnvel pétt rannséknir hafi nad ad
syna 5 ara lifun 4 bilinu 30-45%.7%% Séu horména- og HER-2 vid-
takar til stadar virdist pad beeta lifun®® en fjoldi meinvarpa, stad-
setning peirra og timi frd greiningu frumeexlis ad greiningu
meinvarps skiptir minna méli.¥ f 4durnefndri rannsékn fra Mayo-
sjukrahtsinu var 5 dra lifun 35,6% pegar nadist ad fjarlaegja mein-
vorpin 1 heild sinni en 42,1% hja hinum. Pessi nidurstada var ekki
talin rokstydja gagnsemi skurdadgerda® likt og IRLM-rannsoknin
gerdi, par sem 5 ara lifun var 38% fyrir sjiklinga par sem allur
exlisvefur var fjarleegdur og 18% hja peim par sem ekki nadist ad
fjarleegja allan eexlisvef { lungum.”

Eistnakrabbamein

Eistnakrabbamein er algengasta krabbameinid sem greinist i
islenskum korlum & aldrinum 25-45 4ra.*® Eistnakrabbamein eru
flokkud annars vegar i sadofrumukrabbamein (seminomatous) og
hins vegar i eistnakrabbamein 6nnur en sadfrumukrabbamein

(non-seminomatous). Meinvorp eru algengust i aftanskinueitlum og
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lungum en { islenskri rannsékn voru 21,6% sjiklinga med mein-
vorp vid greiningu og voru 13,4% med meinvorp i aftanskinueitl-
um og 7,3% med fjarmeinvorp.® Eistnakrabbamein svarar mjog vel
krabbameinslyfjum jafnvel pott fjarmeinvorp séu til stadar.® Horf-
ur pessara sjiklinga eru pvi yfirleitt 4geetar en hér 4 landi leeknast
yfir 95% sjiklinga af sjikdémnum.

Medferd eistnakrabbameins felst i blondu krabbameinslyfja
sem innihalda medal annars cisplatin en i allt ad 30% tilfella neest
ekki ad leekna meinid med peim. Ef lungnameinvorp sjast a TS
eftir lyfjamedferd getur skurdadgerd komid til greina.® I islenskri
rannsokn reyndust 8 af 97 sjiklingum vera med lungnameinvorp
vid greiningu og voru beir allir med eistnakrabbamein 6nnur
en sadfrumukrabbamein.®® Adeins einn pessara sjiiklinga gekkst
undir lungnaadgerd og laeknadist hann af sjiikdémnum.®  nylegri
samantekt & 6 rannséknum sem téku til 407 sjiklinga sem gengist
hofdu undir brottndm 4 lungnameinvérpum fra einstnakrabba-
meini 6dru en sadfrumukrabbameini var danarhlutfall innan 30
daga undir 4% og 5 4ra lifun 4 bilinu 73-94%.® Ranns6knir hafa
einnig synt betri lifun pegar fjoldi meinvarpa er undir fjérum® og

pegar haekkun a eexlisvisunum alfa fetoprotein og beta human chorio-
nic gonadotropin (b-HCG ) er litil. @

Lokaord

Pegar meinvorp eru bundin vid lungu getur brottndm med skurd-
adgerd komid til greina. Petta 4 sérstaklega vid um sjiklinga med
stok/fa meinvorp fra sarkmeini, ristil- og endaparmskrabbameini
og nyrnafrumukrabbameini. Ekki eru til framskyggnar, slembadar
rannsoknir 4 arangri pessara adgerda en fjoldi afturskyggnra rann-
s6kna hefur synt ad lifun peirra sem gangast undir adgerd er betri
en eftir aOra medferd. P6 er mikilveegt ad hafa 1 huga a0 sjtiklingar
sem gangast undir adgerd eru valinn hépur og valskekkja getur pvi
haft ahrif 4 nidurstodur samanburdarrannsokna, skurdadgerdum i
hag. Engu ad sidur er lj6ést ad brottnam lungnameinvarpa er érugg
adgerd par sem tioni fylgikvilla er lag og innan vid 1% sjiklinga
lifa ekki af adgerdina. Mikilveegt er ad vanda val 4 sjiiklingum {
adgerd en til pess eru sameiginlegir krabbameinsfundir tilvaldir.
{ dag eru slikir fundir haldnir innan flestra sérgreina hér 4 landi.
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ENGLISH SUMMARY

Pulmonary metastasectomy - a review on indications and outcome

Vidarsdottir H', Moller PH?>*, Gudbjartsson T+

In Iceland every third individual is diagnosed with malignant disease;
cancer being the cause of death in one out of four individuals with only
cardiovascular diseases being more common cause of death. Approx-
imately one third of cancer patients are diagnosed with lung metastases
making the lungs one of the most common metastatic site. In some of

these patients a metastasectomy is a treatment option with the intention
of improving survival. In this evidence-based review, the indications and
outcome of pulmonary metastasectomy are discussed. This review is
aimed at doctors within different specialties where Icelandic studies on
pulmonary metastasectomy are referred to.
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