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Arangur skurdmedferdar vid
Pancoast-lungnakrabbameini a Islandi

Bjorn Mar Fridriksson' lasknanemi, Steinn Jénsson?lzeknir, Gudran Nina Oskarsdéttir! laeknir, Andri Wilberg Orrason' laeknir,
Helgi J. isaksson? lzeknir, Témas Gudbjartsson' laeknir

Inngangur: Pancoast-zexli eru lungnakrabbamein sem vaxa Ut fra
lungnatoppi i pak fleidruhols og valda einkennum fra ifarandi vexti i adlaeg
liffaeri. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna arangur skurdmeo-
ferdar vid Pancoast-gexlum 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn & éllum sjiklingum sem
gengust undir skurdadgerd vid Pancoast-krabbameini i lseknandi tilgangi
4 Landspitala & arunum 1991-2010. Skrad voru einkenni sjuklinga, fylgi-
kvillar medferdar og endurkomutidni. Zxlin voru stigud samkvaemt nyju
TNM-stigunarkerfi.

Nidurst6dur: Tolf sjuklingar gengust undir adgerd a peim 20 arum sem
rannséknin nddi til, par af 7 & haegra lunga. Algengustu einkenni voru
verkur i herdabladi eda 6xl (n=5) og/eda brjdstverkur (n=3), hosti (n=6) og
megrun (n=5). Flest eexlanna voru af kirtilfrumugerd (n=>5) eda flogupekju-
gerd (n=4). Medalsteerd aexlanna var 5,9 cm (bil: 2,8-15) og voru 5 & stigi

1IB og 7 4 stigi llIA. Axlin voru fjarleegd med hreinum skurdbrdnum i 10
tilfellum (83%). Allir sjuklingarnir lifdu adgerdina af en einn sjuklingur vard
fyrir alvarlegum fylgikvilla sem var mikil blaeding i adgerd. Einn sjuklingur
fékk geisla- og lyfiamedferd fyrir adgerd en 8 fengu geislamedferd eftir
adgerd. Niu sjuklingar greindust sidar med endurkomu sjukdéms; fjorir
med stadbundna endurkomu, fjérir med Utbreiddan sjukdém og einn med
hvort tveggja. Heildarlifun eftir 5 ar var 33% en midgildi lifunar var 27,5
manudir (bil: 4-181).

Alyktanir: Arangur skurdadgerda og skammtimahorfur sjiiklinga med
Pancoast-krabbamein hafa verid goédar hérlendis. Langtimahorfur i pess-
arri rannsoékn voru hins vegar lakari en i nylegum erlendum rannséknum
og tidni stadbundinnar endurkomu ha. Hugsanleg skyring geeti verid 6full-
naegjandi stigun fyrir adgerd og litil notkun & sampeettri geisla- og lyfja-
medferd fyrir adgerd hja sjuklingum i pessarri rannsokn.
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Inngangur

Pancoast-aexli eru sjaldgeef tegund af lungnakrabba-
meinum og i flestum rannséknum eru pau 1 kringum
5% peirra.® % Pau eru nefnd eftir rontgenleekninum
Henry Pancoast sem lysti peim fyrstur arid 1924."° Pan-
coast-krabbamein eru upprunnin i efsta hluta lungans
og vaxa me0d ifarandi heetti 1 efsta hluta brjostveggj-
arins og adleeg liffeeri?' Pannig eru pau skilgreind i
nyjasta TNM-stigunarkerfinu (atgafa 7) sem T3 eda T4
@xli, en undir pa skilgreiningu falla pau lungnaaexli
sem vaxid hafa i nalaeg liffeeri eins og brjostvegg, pind
eda meginberkju lungans.*

Vegna stadsetningar valda Pancoast-eexli oft verk 1
Oxl eda baki vegna ifarandi vaxtar i fleidru 4 innan-
verdu brjostholi eda taugar i armflekju.®* ZExlin geta
einnig valdid Horner’s heilkenni vegna vaxtar i drif-
kerfistaugahnod (sympatic ganglia) brjostkassans somu
megin og einkennin eru. Pau geta einnig valdid ryrn-
un 4 handarvédvum og bjug & griplim ef eexlid vex inn
i armfleekju og nedanvidbeinsblaaed.? Pessi einkenni
kallast einu nafni Pancoast-heilkenni.

Meoferd Pancoast-eexla er flokin vegna stad-
setningar peirra i brjostholinu og kliniskrar hego-
unar. Brottnam eexlis med skurdadgerd getur verid
teeknilega krefjandi, baedi vegna neerliggjandi tauga
til griplims og heettu 4 bleedingu frd dum i inntaki
brjésthols (thoracic inlet)® Adur fyrr folst leknandi
medferd vid Pancoast-krabbameini 1 geislamedferd og
sidar skurdadgerd, en fimm ara lifun sjukdémsins var
b4 adeins i kringum 30%.° [ dag er maelt med sam-
tvinnadari geisla- og lyfjamedferd fyrir skurdadgerd,”
og er fimm ara lifun sjukdémsins allt ad 50% a steerri
sjukrahtisum.'* ¥ Sterkustu forsparpeettir lifunar eru

T-stig eexlis, svorun vid geisla- og lyfjamedferd og hrein-
ar skurdbrunir eftir adgerd." * > *® Um helmingur sjuk-
linga greinist med endurtekid krabbamein sem oftast
eru fjarmeinvorp fremur en stadbundid krabbamein.®

[ Laknabladinu hafa adur birst greinar um &rangur
bladnams, lungnabrottnams og fleygskurda vid lungna-
krabbameini hér 4 landi. Tilgangur pessarar rannsoknar
var a0 kanna arangur skurdmedferdar vio Pancoast-
@xlum med sérstakri aherslu a skammtimafylgikvilla
og langtimalifun sjuklinga.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og nddi til allra sjuklinga
sem greindust med Pancoast-krabbamein i lungum og
gengust undir skurdadgerd 4 Landspitala frd 1. janaar
1991 til 31. desember 2010. Adeins voru tekin med tilfelli
par sem skurdadgerd var beitt i leeknandi tilgangi en
konnunaradgerdum (explorative thoracotomy) var sleppt.
Oll tilskilin leyfi ldgu fyrir 48ur en rannséknin héfst, fra
Personuvernd, Visindasidanefnd og framkveemdastjora
leekninga 4 Landspitala.

Pancoast-aexli voru skilgreind sem lungnakrabba-
mein af ekki smafrumugerd (non small-cell lung cancer,
NSCLC) sem uxu 1t frd lungnatoppi eda efra lungnabladi
og padan ut 1 innri fleidru (pleura parietale) brjostkassa
eda dypra i brjostkassa/adleeg liffeeri, i haed vid fyrsta
rif eda ofar.># Einkenni Pancoast-heilkennis voru ekki
forsenda fyrir greiningu Pancoast-lungnakrabbameins.

Sjuklingar voru fundnir med leit i tveimur ad-
skildum skrdm, annars vegar Ur rafreenni adgerdar- og
greiningarskra Landspitala og hins vegar ur gagna-
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Tafla 1. Yfirlit yfir sjuklinga sem gengust undir skuréadgerd vid Pancoast-krabbameini & [slandi & drunum 1991-2010.

Numer Aldur/ Einkenni Reykinga- Adrir sjukdémar Vefjagerd Staerd aexlis pTNM ifarandi voxtur vid
sjuklings kyn saga icm stigun greiningu
@n (pakkaar)
1(1992)  42/kvk Verkur i herdabladi med 20 - Storfrumugerd 55 T4NOMO Hryggjarbolir/
leidni i handlegg armflaekja/
nedanvidbeinsslageed
2 (1994) 53/kk Brjéstverkur med leidni i 40 - Kirtilfrumugerd 3,2 T3NOMO Fleidra
handlegg
3(1996) 48/kvk  Brjéstverkur med leidni i 33 - Kirtilfrumugerd 3,7 T3N1MO Rif/millirifavédvar
handlegg
4 (1997) 52/kk  Hésti/uppgangur/megrun 40 - Flégupekjugerd 12,5 T3N1MO Fleidra
5(1997) 57/kk  Verkur i herdabladi /hosti/ 50 Lungnateppa + Stérfrumugerd 15 T3NOMO Fleidra
uppgangur/maedi/megrun/ kransaedasjukdémur
hiti/lungnabdlga
6 (1999) 84/kk Tilviljunargreining 42 Hjartslattartruflun Kirtilfrumugerd 8 T3NOMO Fleidra
7 (2004) 56/kk Verkur i 6xI 40 - Kirtilfrumugerd 2,8 T3NOMO Fleidra
8(2005)  69/kk Hoésti/maedi 60 Lungnateppa Flégupekjugerd 6,8 T3N1MO Fleidra
9 (2006) 62/kk Hosti/blodhosti 35 Lungnateppa + Flégupekjugerd 6,7 T4NOMO Armflaekja
kranszedasjukdémur
+ hjartslattartruflun

10 (2006) 65/kvk Verkur i 6xlI med leidni 40 Lungnateppa Bléndud 5,8 T3NOMO Fleidra

i handlegg /hosti/ flégupekju -og

uppgangur/maedi/megrun/ kirtilfrumugerd
lungnabdlga

11 (2008) 50/kk Brj6stverkur med leidni 42 = Flégupekjugerd 4 T4NOMO Armflaekja/

aftur i bak/megrun hryggjarbolir/rifbein
12 (2009) 52/kk Verkur i 6xI/hoésti/maedi 40 - Kirtilfrumugerd 6 T4NOMO Armfleekja/

nedanvidbeinsslagaed

grunni rannsdknarstofu Landspitala { meinafraedi. Kliniskar upp-
lysingar fengust ur sjukraskram og vefjasyni allra sjuklinga voru
endurskodud af meinafraedingi (HJ.L). Skrdd var vefjagerd aexlis,
grada, mesta pvermal og stadsetning og hvort skurdbrunir voru
én axlisvaxtar. Ur sjikraskram voru skradar rimlega 80 breytur {
tolvuforritid Excel, medal annars hvada einkenni leiddu til grein-
ingar, timalengd fra upphafi einkenna til greiningar, legutimi i
dogum, fylgikvillar adgerdar, og skurddaudi (danartioni innan 30
daga). Tioni endurkomins krabbameins var konnud sérstaklega en
sjuklingar sem greindust med fjarmeinvorp innan priggja manada
fra adgerd voru skilgreindir med tutbreiddan sjukdém (stig IV) vid
greiningu. Oll axlin voru stigud samkveemt 7. ttgafu af TNM-
stigunarkerfi fra 2009 og byggdi htiin ad mestu 4 upplysingum eftir
adgerd (pTNM).*

B Kirtilfrumugerd
B Fisgubekjugerd

I Storfrumugerd

Bléndud flogupekju-
og kirtilfrumugerd

Mynd 1. Vefjagerd 12 sjiiklinga sem gengust undir adgerd vid Pancoast-lungna-
krabbameini 4 Islandi 4 drunum 1991-2010.
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Stigun fyrir adgerd var ekki st6dlud en alltaf var gerd rontgen-
mynd af lungum, is6tépaskann af beinum auk télvusneidmyndar
(TS) af brjdstholi og efri hluta kvidarhols. [ voldum tilvikum var
einnig gerd seguldmun af brjostholi og tolvusneidmynd af hofdi.
Midmeetisspeglun var framkveemd fyrir brjéstholsskurd hja prem-
ur sjuklinganna (25%).

Excel var notad vid télfreedilega tirvinnslu. Upplysingar um lifs-
horfur voru fengnar tr Danarmeinaskra Landleeknisembeettisins
og midudust ttreikningar 4 lifun vid 1. oktober 2014. Upplysingar
fengust um afdrif allra sjuklinga og var medaleftirfylgdartimi 27,5
manudir (bil: 4-181).

Nidurstoour

Tolf sjuklingar gengust undir skurdadgerd vegna Pancoast-aexlis
a rannsoknartimabilinu: 9 karlar (75%) og prjar konur. Yfirlit yfir
sjuklinga ma sja 1 toflu I. Medalaldur var 57,5 ar og var sa yngsti 42
ara og sa elsti 84 4ra. Allir sjuklingarnir h6fdu s6gu um reykingar,
par af voru 10 sem reyktu innan fimm ara fyrir adgerd. Fjérir sjuk-
lingar ho6fou ségu um langvinna lungnateppu og voru tveir peirra
einnig med kransaedasjukdoém. Tveir adrir sjuklingar hofou ségu
um hjartslattaroreglu.

Algengustu einkenni voru verkur { herdabladi eda 6x1 (n=5) og/
eda brjéstverkur (n=3). Onnur algeng einkenni voru hésti (n=6),
oftast med uppgangi en bl6Shésti hja einum, megrun (n=5), meedi
(n=4), og hiti (n=1). Einn sjuklingur var an einkenna lungnakrabba-
meins og greindist fyrir tilviljun a rontgenmynd af lungum.
Enginn sjuklinganna reyndist hafa Horners-heilkenni, ryrnun a
handarvédvum eda bjug 4 griplimum.



Tafla I. framhald

Numer Medferd fyrir Tegund adgerdar Fylgikvillar adgerdar Friar Medferd eftir adgerd Endurkoma Lifun (hrd) i
sjuklings adgerd skurdbrunir aexlis manudum
(@n
1(1992) - Bladnam Lémun & Ja Geislamedferd Hengja 181
raddbandataug/ asgarnar
loftleki
2 (1994) - Bladnam Loftleki Nei (R2) Geislameoferd (Beinsarkmein 116
vegna geisla)
3 (1996) - Bladnam Kraftminnkun i 6xI Ja Geislameoferd Bein/eitlar/hitt 31
lungad
4 (1997) - Bladnam Loftleki Ja Geislamedferd Stadbundin 24
5(1997) - Bladnam Loftleki Ja Geislamedferd Heili 8
6 (1999) - Bladnam - Ja Geislamedferd - 58
7 (2004) - Bladnam - Ja Geislameoferd Stadbundin/ 22
bein/heili
8 (2005) - Bladnam Loftleki Ja - Stadbundin 12
9 (2006) - Lungnabrottnam Lungnabdlga Nei (R2) - Stadbundin 16
10 (2006) - Lungnabrottnam Lungnabrottnam Ja - Hnatur & baki 4
V. bleedingar/
lungnabdlga
11 (2008) Geisla - og Bladnéam - Ja Geisla - og lyffamedferd - 79
lyfiamedferd
12 (2009) - Bladnam - Ja Lyfiamedferd og sidan Stadbundin 68

geislamedferd eftir
endurkomu 5 man. sidar

*R2: Ekki tokst ad fiarleegja allan aexlisvefinn i adgerdinni.

Vefjafraedi eexlanna er synd 4 mynd 1 og voru 61l aexlin af 60r-
um vefjagerdum en smafrumukrabbamein (NSCLC). Flest voru af
kirtilfrumu- (n=5) eda flogupekjugerd (n=4) en tvo sexlanna voru
af storfrumugerd og eitt var blandad kirtilfrumu- og flogupekju-
exli. Fimm aexlanna voru medalvel proskud, 5 voru illa proskud
og eitt Sproskad. [ einu tilviki var ekki heegt ad meta gradu exlis
pvi geisla- og lyfjamedferd hafdi verid gefin fyrir adgerd. Mesta
pvermal aexlanna var 59 cm ad medaltali (bil: 2,8-15). Atta eexli
voru & stigi T3, par af voru prji med eitilmeinvorp i lungnaporti
(hilus) (N1) en hin 5 voru an eitilmeinvarpa (NO). Fjogur eexli voru
a stigi T4, 6ll 4n eitilmeinvarpa (NO). Enginn sjuklinganna var med
fjarmeinvorp vid greiningu (stig IV).

Alls gengust 10 sjuklingar undir bladnam, en tveir undir
lungnabrottnam. Medaltal adgerdartima var 128 minutur (bil: 90-
260). Heildartioni minnihattar fylgikvilla var 75% og var oftast
um vidvarandi loftleka (n=5) eda lungnaboélgu (n=2) ad reda. Eini
alvarlegi fylgikvillinn var mikil bleeding i adgerd (>1 L) sem olli
pvi ad breyta purfti bladndmi i lungnabrottnam. Legutimi eftir
adgerd var a0 medaltali 12,5 dagar og 10 dagar ad midgildi (bil:
4-32). Enginn sjuklingur 1ést innan 90 daga fra adgerd og 30 daga
danarhlutfall var pvi 0%.

Einn sjuklingur fékk lyfja- og geislamedferd fyrir adgerd en i
8 tilvikum var gefin geislamedferd eftir adgerd, par af hja einum
einstaklingi sem einnig fékk lyfjamedferd. Annar sjuklingur
hof geislameodferd en gat ekki lokid henni vegna bags likamlegs
dstands eftir skurdadgerd. [ 6dru tilfelli var sjuklingi eingongu
gefin lyfjamedferd eftir adgerd.

Tiu sjuklingar reyndust hafa hreinar skurdbranir (R0) vid sma-
sjarskodun a sneidum sem teknar voru ur peim hluta lungans sem
var fjarleegdur, en i tveimur tilfellum tokst ekki ad fjarleegja allan

aexlisvefinn (R2). Niu sjuklingar (75%) greindust sidar med endur-
tekio krabbamein, par af fjorir med stadbundinn sjukdom, en fjorir
hofdu dreifdan sjukdém, medal annars meinvorp til heila, beina
eda asgarnar. Einn sjuklingur greindist samtimis med stadbund-
inn og dreifdan sjukdém. Tveir sjuklingar fengu geislamedferd
eftir endurkomu eexlis og annar sjuklingur gekkst undir endurad-
gerd premur arum eftir upphaflegu adgerdina vegna meinvarpa
i garnahengju asgarnar (jejunumy) fra Pancoast-eexlinu. Auk pess
greindist einn sjuklingur vid krufningu med sarkmein i rifi adleegt
brjostholsskurdi sem rakid var til geislamedferdar eftir adgerd.

Vid lok rannséknarinnar voru 10 sjuklingar latnir, par af 7 ur
sjtkddmnum. Fimm 4ra heildarlifun var 33% og var midgildi lif-
unar 27,5 manudir (bil: 4-181). Lifun peirra sem gengust undir mio-
meetisspeglun var 16, 68 og 181 manudur.

Umraedur

Arlega greinast um 160 einstaklingar hér 4 landi med lungna-
krabbamein.?® Helsta leeknandi medferdin er skurdadgerd, en ad-
gerd a fyrst og fremst vid hja sjuklingum med lungnakrabbamein
af ekki smafrumugerd 4 stigum I/II og i voldum tilfellum a stigi
IITA."” 2 Pessi rannsokn beindist sérstaklega ad skurdmedferd vid
Pancoast-zexlum 4 20 ara timabili 4 Islandi. Nidurstodur syna ad
tidni alvarlegra fylgikvilla var 1ag (8%) og enginn sjaklingur lést
innan 30 daga. Einnig voru skurdbrunir hreinar 1 83% tilfella sem
er sambeerilegt vid erlendar rannsoknir.” 10121418

bratt fyrir gédan skammtimaarangur reyndust langtimahorfur
sjuklinganna lakari (33% 5 ara lifun) en 1 nylegum erlendum rann-
soknum, par sem peer hafa verid a bilinu 44-59%.> * 1218 Niu sjak-
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RANNSOKN

lingar (75%) greindust med endurtekid krabbamein, par af 5 med
stadbundna endurkomu (42%). Petta er heerri tioni endurkomu en
i nylegum rannséknum par sem htin er oftast 4 bilinu 10-20%.”° 1
121418 Taka verdur tillit til pess ad rannsokn okkar tekur til 20 ara
timabils og gera ma rad fyrir ad stigun hafi verid 6fullkomin a
fyrri hluta rannséknartimabilsins, til deemis voru eitlar i midmeeti
oft ekki rannsakadir med midmaetisspeglun. A undanférnum
arum hefur stigun fyrir adgerd verid beett med aukinni aherslu
a midmeetisspeglun en einnig berkjuémspeglun og tilkomu jaein-
daskénnunar.®*? Pannig er unnt ad velja betur pa sjuklinga sem
sannarlega eiga ad gangast undir skurdadgerd med laekningu ad
markmidi. Einnig er hugsanlegt ad draga megi ir endurkomutioni
pessara eexla, sérstaklega stadbundinni endurkomu, med pvi ad
gefa sampeetta krabbameinslyfjamedferd og geislameodferd fyrir
adgerd, eins og meelt er med i alpjodlegum kliniskum leidbein-
ingum.?! Einnig hefur reynst vel ad gefa sampaetta medferd eftir
adgerd.

bétt langtimalifshorfur sjuklinga 1 pessari rannsdkn hafi verid
lakari en i nylegum erlendum rannséknum, verdur ad hafa i huga
a0 flestar peirra eru afturskyggnar og byggija 4 litlu sjuklingapydi
likt og i okkar rannsokn. Pvi midur eru ekki til neinar framskyggn-
ar slembirannsoknir sem bera sérstaklega saman arangur mis-
munandi medferdarurreeda vid Pancoast-aexlum.'® Einnig verdur
a0 hafa 1 huga hvernig sjiiklingar voru valdir { peim rannséknum
sem vid berum okkur saman vid, en oftast er um ad raeda sjuklinga
me0 lagt stigadan sjukdom og hatt virkniskor.!* Okkar rannsékn
nadi adeins til 12 sjuklinga sem voru skornir af 5 leknum a tveggja
aratuga timabili. Leida ma likur ad pvi ad reynsla skurdleekna vid
jafn floknar adgerdir hafi ahrif 4 &rangur peirra, an pess ad heegt
veri ad syna fram 4 pad med okkar gognum. Pvi verdur ad gera
fyrirvara vid beinan samanburd a okkar nidurstédum og peirra
rannsokna sem pegar liggja fyrir.

Meirihluti sjuklinganna var med verki vid greiningu (8/12),
annadhvort i 6x1 (5/12) eda i brjostkassa (3/12), sem er svipad hlut-
fall og i 60rum rannséknum.” * Enginn sjuklingur reyndist vera
med Horners-heilkenni, ryrnun 4 griplim eda bjug 4 handlegg vid
greiningu. Pessi einkenni endurspegla oft langt genginn sjuk-
dém vegna ifarandi vaxtar og skurdmedferd pvi sidur moguleg.!
Athygli vekur hversu margir sjuklingar voru med hosta (6/12),
megrun (5/12) og meedi (4/12) vid greiningu, sem er heerra en i
60rum sambeerilegum rannséknum.® '* % betta einkennamynstur
geeti ad einhverju leyti skyrst af pvi ad pridjungur sjuklinganna

Heimildir

[

(4/12) hafdi ségu um langvinna lungnateppu. [ okkar rannsékn
var Pancoast-heilkenni ekki forsenda pess ad lungnakrabbamein
veeri skilgreint sem Pancoast-aexli og er pad i samreemi vid skil-
greiningu bandarisku ACCP-samtakanna.”

Adeins einn sjuklingur i rannsékninni fékk alvarlegan fylgi-
kvilla (8%) 1 tengslum vid adgerd, en 1 pvi tilviki purfti ad breyta
bladnami i lungnabrottnam vegna mikillar bleedingar (> 1 L). Pessi
tioni alvarlegra fylgikvilla er lag samanborid vio erlendar rann-
soknir par sem hun hefur verid 4 bilinu 9-17%. %' 18 b6 verdur
a0 hafa 1 huga ad sjuklingar i okkar rannsékn voru fair og pré-
sentutdlur pvi éndkvemur meelikvardi 4 arangur. Engu ad sidur er
athyglisvert ad svipad hlutfall alvarlegra fylgikvilla sast { steerri is-
lenskri rannsokn a arangri bladnams vid lungnakrabbameini, eda
7,5%.” Tidni minnihattar fylgikvilla reyndist hins vegar ha (75%)
samanborid vid adrar rannsoknir (18-47%),> "% og voru loftleki
(5/12) og lungnabolga (2/12) efst & bladi. Prjatiu daga danarhlutfall
i pessari rannsékn meeldist 0%, en 1 sambeerilegum rannséknum
hefur pad meelst fra 0 til 6,9%.

Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er sa ad hun tekur til allra
peirra sjuklinga sem greindust med Pancoast-krabbamein og voru
medhondladir med lungnaskurdadgerd hja heilli pjod um tveggja
aratuga skeid. Allir sjuklingarnir voru medhondladir a sama
sjukrahusi. Einnig var leitad ad sjuklingum 1 tveimur adskildum
skram, sem minnkar likur & pvi ad einhver tilfelli hafi gleymst.
Hafa verdur i huga ad rannsdknin nddi adeins til sjuklinga sem
gengust undir skurdadgerd en ekki allra sem fengu greininguna
Pancoast-aexli. Pessi rannsokn endurspeglar pvi ekki einkenni
allra sjuklinga med Pancoast-aexli sem greindust &4 rannsdknar-
timabilinu. Rannsdknin var afturskyggn en slikar rannsoknir geta
verid takmarkadar hvad vardar mat a einkennum og fylgikvillum,
enda einungis studst vid upplysingar ur sjukraskram. Einnig er
sjuklingapydi rannsoknarinnar litid, sem minnkar tolfredilegt
veegi hennar.

Arangur skurdadgerda og skammtimahorfur sjuklinga med
Pancoast-krabbamein er gédur hérlendis. Langtimahorfur sjik-
linga 1 pessari rannsokn voru hins vegar lakari en i nylegum er-
lendum rannséknum og tioni stadbundinnar endurkomu ha. Hér
a landi fékk adeins einn sjuklingur sampeetta geisla- og lyfjamed-
ferd fyrir adgerd og er spurningin hvort fleiri sjuklingar settu ad fa
slika medferd til ad feekka endurteknum krabbameinum og beaeta
horfur.
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ENGLISH SUMMARY

Outcome of surgical treatment for Pancoast lung carcinoma in Iceland

Bjorn Mar Fridriksson', Steinn Jonsson?, Gudrun Nina Oskarsdottir', Andri Wilberg Orrason', Helgi J. Isaksson?, Tomas Gudbjartsson'*

Objective: Pancoast tumors are lung carcinomas that invade the apical
chest wall and surrounding structures. Treatment is complex and often
involves surgery together with radio- and chemotherapy. We studied the
outcome of surgical resection for Pancoast tumors in Iceland.

Materials and Methods: A retrospective study including all patients
that underwent resection of a Pancoast tumor with curative intent in
Iceland in the years 1991-2010. Data on symptoms, complications,
TNM-stage, relapse and survival were analyzed.

Results: Twelve patients were operated on; 7 on the right lung. Shoulder

(83%) the surgical margins were free of tumor. All patients survived
surgery and only one patient suffered a major operative complication,
an intraoperative bleeding. In one case induction chemo-radiation prior
to surgery was administrated, and 8 patients received postoperative
radiotherapy. Recurrent disease was diagnosed in 9 patients; four had
local or regional recurrence, four had distant metastases and one pati-
ent was diagnosed with both local and distant recurrences simultaneo-
usly. Survival at 5 years was 33% and median survival was 27,5 months
(range: 4-181).

Wallace MB, Pascual JS, Raimondo M, et al. MInimally
invasive endoscopic staging of suspected lung cancer.

Brunelli A, Monteverde M, Borri A, Salati M, Marasco

Conclusions: Operative and short-term outcomes for patients with
Pancoast tumors in Iceland are excellent. However, long-term outcomes
are not as favorable and recurrence rate is high compared to other
studies, possibly due to incomplete preoperative staging and less use of
chemo-radiation therapy prior to surgery among these patients.

pain (n=5) and/or chest pain (n=3), cough (n=6) and weight loss (n=5)
were the most common presenting symptoms. Adenocarcinoma (n=>5)
and squamous cell carcinoma (n=4) were the most frequent histological
types. Average tumor size was 5,9 cm (range: 2,8-15). Five cases were
stage IIB and 7 stage IllA according to operative staging. In 10 cases
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