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Inngangur: Endaparmskrabbamein eru um 2-3% allra krabbameina &
islandi og eru adgerdir & endaparmi hornsteinn i medferd peirra. Upplys-
ingar um pa sem fara i brottnam a endaparmi vegna krabbameins eda for-
stiga pess 4 islandi i dag eru takmarkadar. Tilgangur rannséknarinnar var
ad kanna arangur adgerda a endaparmi vegna krabbameins eda forstiga
pess & 5 ara timabili.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var afturskyggn. Gerd var leit i
skraningarkerfi adgerda a Landspitala ad 6llum sem féru i brottnam

eda hlutabrottndm vegna endaparmskrabbameins eda forstiga pess a
arunum 2008-2012. Gagna var aflad um aldur, kyn, adgerdir, adra krabba-
meinsmedferd en skurdadgerd, porf & enduradgerd og lifun sjuklinga.
Nidurst6dur: Heildarfjoldi sjuklinga sem féru i adgerd a timabilinu var
144. Medalaldur sjuklinga var 66 ar (bil: 33-89). Fjoldi sem fékk medferd

Inngangur

Krabbamein i endaparmi eru um 2-3% allra krabbameina a Is-
landi i dag med nygengi 6-8 & hverja 100.000 ibtia. Skurdadgerd
er hornsteinn { medferd pessara meina og byggir arangur leekn-
andi medferdar einna helst a pvi hvort tekst til ad fjarleegja meinid
med vidunandi skurdbriunum. Adgerdir 4 endaparmi vegna
krabbameina eru teeknilega erfidar en par spilar inn i djup lega
endaparms i grindarholi, litill hreyfanleiki og naleegd adliggjandi
liffeera. Petta hefur studlad ad harri tidni stadbundinnar endur-
komu meins eftir adgerd en pad hefur verid ad miklu leyti rakid
til pess hve erfitt hefur verid ad fjarleegja krabbameinid med frium
skurdbranum. Hérlendis hafa verid birtar tveer rannsdknir a sidari
arum sem taka fyrir horfur sjuklinga eftir adgerd.'? Sa fyrri tok
einungis til sjuklinga sem greindust med endaparmskrabbamein a
Borgarspitala 1975-1987 og st seinni til sambeerilegs sjuklingahops
& Landspitala 1980-1995. A peim arum voru pessar adgerdir gerd-
ar & premur til fjorum sjikrastofnunum & Islandi og sérhaefing
skurdleekna ekki jafn mikil og i dag. Aukin sérhaefing skurdleekna
i medferd pessara meina asamt aherslubreytingum i medferd er
vardar adgerdarteekni, lyfja- og geislamedferd hafa ordid til pess
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med geislum og/eda lyfjum fyrir adgerd var 65 (45%). Flestir, eda 65%,
féru i fremra brottnam, 21% i gagngert brottnam, 11% i Hartmanns-
adgerd og 3% foru i annars konar adgerdir. Meirihluti sjuklinga (88%)
reyndist vera med krabbamein og 12% med forstig krabbameins. Sam-
tenging var gerd i 67% tilfella og varanlegt stéma lagt Ut i 33% tilfella.
Framkvaema purfti enduradgerd innan 30 daga i 12% tilfella. Danarhlutfall
eftir 30 daga og eitt ar var 0,7% og 6,2%. Medaleftirfylgni var 56 manudir
(bil: 1-98). Stadbundin endurkoma meins vard i 7,1% tilfella og 5 ara lifun
var 77%.

Alyktun: Tegundir adgerda 4 Landspitala eru svipadar og pekkist erlend-
is. Arangur skurdadgerda 4 endaparmi vegna krabbameina eda forstiga
pess & Landspitala virdist sambeerilegur vid pad sem best gerist erlendis.

ad tolur erlendis yfir stadbundna endurkomu og langtimalifun
hafa batnad undanfarin ar.>*¢ { dag eru langflestar adgerdir vegna
endaparmskrabbameins framkvaemdar & Landspitala. Pad er pvi
full asteeda til pess ad gera nyja samantekt a peim sjuklingum
sem teknir eru til adgerda vegna endaparmskrabbameins i dag og
bera saman vid fyrri rannsoknir og alpjodlegan arangur. Tilgang-
ur rannsoknarinnar var ad fa yfirsyn yfir adgerdir vegna enda-
parmskrabbameina 4 Landspitala i dag og kanna arangur peirra
yfir 5 ara timabil.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn. Allir sjuklingar sem gengust undir
hlutabrottndm eda brottndm a endaparmi vegna krabbameins eda
forstiga pess 4 timabilinu 2008-2012 voru fundnir med tvennum
heetti. Med hjalp Orbit, skurdstofukerfis Landspitala, par sem leitad
var eftir adgerdarniimerum JGBS00-JGSB97 og notud var skraning
rannsoknarstofu 1 meinafraedi a Landspitala yfir 61l skurdsyni fra
endaparmi. Valkveedar, bradar og liknandi adgerdir voru teknar
med 1 rannsoknina. Upplysingum var safnad ur rafreenum sjukra-
skram Landspitala um aldur, kyn, krabbameinsmedferd fyrir og
eftir adgerd, adgerdartaekni, ASA-skor, enduradgerdir, leka 4 sam-
tengingu og lifun eftir adgerd. Farid var yfir 6ll meinafraedisvor
sem voru unnin a rannsoknarstofu i meinafreedi a Landspitala.
Enduradgerdir voru skilgreindar sem adgerd innan 30 daga fra
fyrstu adgerd. Leki 4 samtengingu var skilgreindur sem vokva-
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Tafla . Fj6ldi sjuklinga sem fékk formedferd fyrir adgerd.

Tafla Il. Stigun peirra sem voru med endaparmskrabbamein.

n % T stig n % N stig n %
Geislamedferd 36 25,0 1 19 15,0 0 73 57,5
Krabbameinslyfiamedferd 4 2,8 2 34 26,8 1 29 22,8
Geisla- og lyffamedferd 22 15,3 3 66 52,0 2 25 19,7
4 8 6,3 Samtals 127 100
sofnun 1 kvid sem sast a tolvusneidmynd og sem var talkad sem Samtals 127 100

leki { sjikragdgnum. Gégnum var safnad par til { maf 2016. Oll-
um gégnum var safnad i Excel 2013 grunn. Kaplan-Meier-graf
yfir lifun var fengid med hjalp SPSS. Rannsdknin hlaut leyfi fra
visindasidanefnd, Personuvernd og framkveemdastjora leekninga
a Landspitala.

Nidurstodur

Rannsoknin nadi til 145 einstaklinga. Einn var utilokadur par sem
adgerd var gerd vegna stadbundinnar endurkomu eexlis. Medal-
aldur var 65 ar (bil: 33-89). Rannsdknarhépurinn samanstdd af
86 korlum (60%) og 58 konum (40%). ASA-skor (American soci-
ety of anesthesiologists) fyrir adgerd hafdi midgildid 2 (bil: 1-4).
Greining og uppvinnsla sjiklinga fér ad einhverju leyti fram &
leeknastofum utan Landspitala og ekki var farid i ad safna peim
upplysingum. Télur um fjolda einstaklinga sem féru i télvusneid-
mynd 4 Landspitala syna ad 104 (72%) foru i slika rannsékn. Tafla
I synir formedferd fyrir adgerd (neoadjuvant treatment) en par ma
sja ad rum 40% fengu annadhvort geislamedferd, lyfjamedferd
eda hvort tveggja. Flestir, eda 78 einstaklingar (54,2%), fengu enga
formedferd fyrir adgerd. Prir sjuklingar fengu stoma, einn garna-
stdma og tveir ristilstoma fyrir adgerd og prir einstaklingar fengu
stodnet vegna prengingar i endaparmi.

Af 144 sjaklingum rannsdknarinnar gengust 117 undir opna
skurdadgerd en hja 19 var adgerdin framkvaemd i gegnum kvidsja.
1 8 tilfellum reyndist naudsynlegt ad breyta tr kvidsjaradgerd yfir
i opna adgerd. Flestir sjuklinganna gengust undir fremra brott-
nam (low anterior resection) & endaparmi med samtengingu ristils
og endaparms (n= 94) en neestflestir gengust undir gagngert brott-
nam a endaparmi gegnum kvid og spong (abdominoperineal resect-
ion) med vidvarandi ristilstéma (n=29). [ flokknum ,.annad” voru

TEGUNDIR SKURDADGERDA

Il Gagngert brottnam
W Fremra brottnam a endaparmi
Bl Hartmanns adgerd

M Annad

Mynd 1. Hiutfall skurdadgerda af heildarfjolda adgerda.
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5 tilfelli sem voru ymist brottnam a endaparmi med samtengingu
dausgarnar (ileum) og endaparmsops (ileoanal anastomosis) (n=3)
eda brottndm 4 beedi endaparmi og ristli (proctocolectomy) med vid-
varandi garnastéma (mynd 1). Tekinn var saman fjoldi sem fékk
samtengingu (anastomosis) eftir brottnam og reyndist hann vera 97
(67%) en 39 (40%) af peim fengu timabundid stéma eftir adgerd og
flestir lykkju garnastéma (n=30).

Af 144 sjuklingum sem foru 1 adgerd foru 127 i adgerd vegna
stadfests krabbameins (88,2%). Af peim hofdu 123 sjuklingar ill-
kynja frumur samkveemt vefjagreiningu en hja fjérum var um ad
reeda algera svorun vid geislamedferd sem peir hofou fengid fyrir
adgerd og hofou pvi engar illkynja frumur i skurdsyni (tafla II).
Sautjan sjuklingar (11,8%) féru i adgerd vegna forstigsbreytinga
krabbameins. Hja 11 peirra var um kirtileexli ad reeda samkvaemt
vefjagreiningu en hja 6 sjuklingum fundust engin kirtileexli og
hefur pad pvi veentanlega verid ad fullu fjarlegt vio ristilspeglun.
Hja peim 127 sjuklingum sem voru med stadfest krabbamein var
medalfjoldi eitla 1 syni 16 (bil 0-57). Skurdbrunir hja sama hop voru
hreinar { 116 tilfellum (92%). [ peim 10 tilfellum par sem aexli fannst
1 skurdbran var um hlidleega skurdbrin ad reda i 9 tilfellum en i
einu tilfelli var pad 6ljost par sem krabbameinid var umfangsmik-
i0 og hafdi vaxid i adliggjandi liffeeri sem voru einnig fjarleegd.
Ekki fundust gégn um eitlafjélda né skurdbruanir i einu tilfelli.

Frekari krabbameinsmedferd var akvedin og skipulogd i 41
tilfelli (32,3%) og reyndist i flestum tilfellum vera um ad reda
krabbameinslyfjamedferd (tafla III).

borf var a enduradgerd innan 30 daga i 17 tilfellum (11,8%). Leki
a samtengingu atti sér stad 1 15 tilfellum (15,5%) af peim 97 sjik-
lingum sem fengu samtengingu. Astaeda enduradgerda var oftast
leki & samtengingu (n=10) en tafla IV tiltekur dbendingar fyrir
enduradgerdum. I 5 tilfellum var leki 4 samtengingu medhondlad-
ur an adgerdar. Eitt daudsfall atti sér stad innan 30 daga (0,7%) en
um var ad reeda 83 dra mann med fjdlpeetta heilsufarssdogu sem lést
14 dégum eftir utskrift af spitalanum af éljdsum asteedum. Daudi
innan eins ars atti sér stad i 8 tilfellum (5,5%).

Vid samantekt a langtimaarangri voru eingéngu teknir med
peir sem hofou illkynja eexlisvoxt 1 skurdsyni fyrir adgerd (n=127)
fyrir utan eina konu sem fylgt var eftir af leekni sinum 1 Feereyjum
par sem hun er busett. Upplysingum var safnad til 1. mai 2016 og

Tafla lll. Fjéldi sjuklinga sem fékk vidbotarmedferd eftir abgerd.

n %
Krabbameinslyfjamedferd 39 30,7
Geisla- og lyfjamedferd 2 1,6
Engin medferd 86 67,7




Tafla IV. Abendingar fyrir enduradgerdum innan 30 daga fra adgerd & enda-
parmi.

n=17
Leki & samtengingu 10
Blaeding 2
Syking i grindarholi 2
Skadi a pvagleidara 1
Innklemmt kvidslit 1
Sarrof 1

var pa medaleftirfylgni 56 manudir (bil: 1-98). Stadbundin endur-
koma krabbameins atti sér stad i 9 tilfellum (7,1%). Fimm ara lifun
var 77% (mynd 2).

Umrada

Engin midleeg skraning a adgerdum a endaparmi vegna krabba-
meins var vidhofd a Landspitala 4 rannsdknartimabilinu og pvi
oft & tidum erfitt ad finna nakveemar upplysingar fyrir uttekt sem
pessa. Nu1 pegar petta er skrifad er hins vegar hafin midleeg skran-
ing a pessum adgerdum a Landspitala og mun pad vonandi hjalpa
til vid ad auka geedi medferdar til lengri tima. A peim 5 drum sem
rannsoknin tok til voru 127 sjuklingar teknir til adgerdar vegna
krabbameins i endaparmi og 17 vegna forstiga pess. Ekki var
unnt ad taka saman forkliniska stigun sjuklinga sokum skorts a
rannsdknarnidurstédum og stodludum rannsdknarsvorum. Gera
ma rad fyrir pvi a0 allir sem hofdu krabbameinsgreiningu fyrir
adgerd hafi farid i t6lvusneidmynd af grindar- og kvidarholi en
pessar myndarannsdknir féru oft fram utan Landspitala og i sum-
um tilfellum eru engin gogn til um paer rannsdknir i télvukerfum
spitalans.

Samtals voru 58 sjuklingar med krabbamein medhondladir med
geislum fyrir adgerd og af peim fengu 22 einnig krabbameins-
lyfjamedferd. Petta er aukning fra sidustu rannsoknum sem gerod-
ar voru hérlendis par sem annars vegar einn af 43 sjuklingum
og hins vegar einn af 63 sjuklingum fengu geislamedferd fyr-
ir adgerd.? Vid pessu var ad buast i ljosi pess ad geislamedferd
fyrir adgerd 1 voldum tilfellum hefur & undanférnum arum synt
sterkar visbendingar um ad hun beeti horfur sjuklinga. Samkveemt
storri seenskri rannsékn kom 1 ljés 8% aukning i heildarlifun og
17% feekkun stadbundinna endurkoma med slikri medferd en par
hafa rannsakendur fylgt sjuklingum eftir ad medaltali {1 13 ar.?
Arangur lyfjamedferdar fyrir adgerd hefur ekki pétt jafn augliés
en nylegar evrépskar rannsoknir hafa synt fram 4 ad avinningur
fylgir gjof 5-fluorouracil og leucovorin med geislamedferd borid
saman vi0 geislamedferd einvordungu i tilfellum krabbameina
sem vaxi0 hafa at fyrir endaparminn.”"! Leidbeiningar National
comprehensive cancer network (NCCN) um medferd enda-
parmskrabbameina meela med blandadri medferd med lyfjum og
geislum fyrir adgerd hja sjuklingum med T3/T4 krabbamein auk
sjuklinga par sem grunur er um eitlameinvorp 6had T-stigi.2 [ okk-
ar rannsokn fékk pessi hopur ekki allur slika medferd en 58,3%
sjuklinga hofou T3/T4 krabbamein og geisla- og/eda lyfjamedferd
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Mynd 2. Kaplan-Meier rit fyrir lifun talda i drum.

var beitt { 43% tilfella. f einhverjum tilfellum er pad rakid til pess ad
adgerdirnar voru gerdar i liknandi tilgangi. Til eru einnig leidbein-
ingar fra Evropu og Skandinaviu er Iita ad formedferd og ber peim
ekki saman um hvernig medhdndla skuli suma sjuklingahdpa.
A Landspitala er ekki studst vid neinar akvednar leidbeiningar.
Haldnir eru vikulegir samradsfundir par sem farid er yfir pau til-
felli sem geetu purft krabbameinsmedferd fyrir eda eftir adgerd.
Skurdleeknar, rontgenleeknar, krabbameinsleeknar, meltingarfeera-
leeknar og meinafreedingar taka patt i pessum fundum og akveda
medferd med tilliti til peirra mismunandi leidbeininga sem til eru.
TNM-stigun fyrir adgerd er pvi midur oft vanskrad i nétum og
svor ur myndrannsoknum eru ekki alltaf sto6lud samkveemt pvi
kerfi. Petta gerir allt mat 4 &kvardanatdku erfitt.

Flestir sjuklingar rannséknarinnar gengust undir fremra brott-
nam a endaparmi (n=94) en 29 sjuklingar gengust undir gagngert
brottnam a endaparmi med ristilstoma. Hlutfall gagngers brott-
nams er ni 20% borid saman vid 25% og 48% i islenskum rann-
soknum fra 2002 og 1992.1* N1 er talid mdgulegt ad na sama ef ekki
betri langtimaarangri med lagu fremra brottnami a4 endaparmi 1
tilfellum lagsteedra krabbameina en pad er ad miklu leyti talid vera
vegna beaettrar adgerdarteekni.****> Brottnam 4 endaparmi med
kvidsja pykir nu gefa jafn gédan arangur og opnar adgerdir, og
jafnvel betri med tilliti til skammtima fylgikvilla. Alls voru gerd-
ar 27 (19%) kvidsjaradgerdir 4 timabilinu en 1 8 tilfellum purfti ad
breyta yfir i opna adgerd sem er heldur hatt hlutfall (30%) borid
saman vid 1-7% bar sem best gerist { erlendum samantektum.'®*16
Flestar kvidsjaradgerdinar voru gerdar a sidustu tveimur arum
timabilsins (2011-2012), eda 16 a moti 11 adgerdoum a timabilinu
2008-2010.

Lyfjamedferd eftir adgerd var beitt 1 41 tilfelli og tveir sjuklingar
fengu geislamedferd fljotlega eftir adgerd. Samkveemt nidurstoo-
um safngreiningar er beettur avinningur af lyfjamedferd med
5-fluorouracil og leucovorin eftir brottnam 4 endaparmi i leekn-
andi tilgangi p6 enn sé 6ljost vid hvada stig huin gagnast mest.”

Eitt daudsfall (0,7%) vard innan 30 daga fra adgerd og i 17 tilfell-
um (11,7%) var naudsynlegt ad gera enduradgerd. Asteeda endur-
adgerdar var oftast leki & samtengingu (n=10) en samtals urdu 15
lekar & samtengingum. Lag tioni skurddauda i pessari samantekt
er sambeerileg pvi sem pekkist erlendis en tidni enduradgerda og
lekar & samtengingum eru vid heerri mork pess sem hefur verid
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birt & sidari &rum p6 ad lekum hafi feekkad fra fyrri samantektum
hérlendis." 1%

Stadbundin endurkoma krabbameins atti sér stad 1 9 tilfellum
(71%) vio lok eftirfylgdar af peim 127 sem hofou farid 1 adgerd
vegna krabbameins. Kaplan-Meier graf 4 mynd 2 synir 5 dra lifun
um 77%. Pessar tolur verda ad teljast géodur arangur i samanburdi
vid margar erlendar nidurstddur en peer eru p6 mjég mismunandi.
Samanburdur 4 lifun fyrir bennan hép sjuklinga, pad er peirra sem
hafa farid i gagngert brottnam vegna krabbameins i endaparmi,
er nokkud snuinn. Krabbameinsskrar Nordurlandanna gefa upp
lifun fyrir alla greinda sjuklinga, ekki sundurlidad eftir medfers,
sem synir 49-65% 5 ara lifun & arunum 1999-2003." Stér seensk
rannsokn fra 2005 synir teplega 70% 5 ara heildarlifun og 9%
stadbundna endurkomu sjiklinga eftir skurdadgerd sem gerd var
ileeknandi tilgangi.? Onnur st6r rannsékn fra 2011 sem t6k til sjiik-
linga an fjarmeinvarpa syndi fram a 62% 5 ara lifun pegar beitt var
geislamedferd fyrir adgerd."” Pa synir stor bandarisk samantekt fra
2016 72% 5 ara lifun hja sjuklingum med endaparmskrabbamein
a stigi 2-3 sem fengu geisla- og lyfjamedferd fyrir adgerd.”® Pysk
rannsokn fra 2012 er tok fyrir sama sjuklingah6p syndi fram 4 75%
5 4ra lifun og 5% stadbundna endurkomutioni.” Nylegri rannsékn
syndi fram a 81,5% sjukdémsfria 5 ara lifun med 3,6% endurkomu-
tidni en par var medaltimi eftirfylgdar prja ar* Birtar greinar
fjalla oftar en ekki um afmarkada undirhdpa sem gerir beinan
samanburd flokinn og rétt er ad geta pess ad pessi rannsokn tekur
til sjuklinga 6had sjukdoémsstigi og ad ekki voru allar adgerdirn-

ar gerdar i leeknandi tilgangi. [ samanburdi vid fyrri rannséknir
hérlendis virdist vera baeting i lifun en i grein fra 2002 var sagt
fra 30% 5 ara lifun og 52% lifun sjuklinga med stigunina Dukes B
(eexlisvoxtur bundinn vid endaparm) og nidurstédur fra 1992 voru
svipadar med 55% 5 ara lifun sjuklinga med Dukes B-sjukdom.!?

Helsti annmarki pessarar rannsoknar er ad htin er afturskyggn
og reidir sig pvi 4 ndkvaema skraningu upplysinga sem er alls ekki
alltaf til stadar. A rannséknartimabilinu atti sér ekki stad stodl-
ud skraning a pessum adgerdum og pad olli pvi ad erfitt var ad
finna akvednar upplysingar er lata til deemis ad sjukddmsstigun
fyrir adgerd. Rétt er ad taka fram ad nu1 er komin a fot skraning a
Landspitala par sem langflestar pessar adgerdir eru framkvaemdar
og mun su skraning audvelda rannsdknir i framtidinni og von-
andi studla ad betri medferd. Nokkrir einstaklingar sau um a0 afla
gagna fyrir rannsoknina og geeti pad haft dhrif a4 talkun vafaat-
rida. Rannsoknin neer ekki til allra sjuklinga med krabbamein i
endaparmi a timabilinu. Til ad mynda var gerd 31 adgerd stad-
bundid um endaparm med smasjarspeglunarteki og einhverjir
peirra sjuklinga h6fdu krabbamein en pessi rannsdkn tok einungis
til sjuklinga med gagngert eda hlutabrottnam a endaparmi.

Med pessari rannsokn var leitast vid ad varpa ljosi a afdrif
sjuklinga sem gangast undir brottndm 4 endaparmi vegna krabba-
meins og forstiga pess & [slandi { dag. Tidni stadbundinnar endur-
komu og heildarlifun hefur farid batnandi hérlendis fra fyrri rann-
soknum og virdist vera sambeerileg vid erlendar nidurstédur sem
hafa einnig farid batnandi sidustu ar.
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ENGLISH SUMMARY

Outcome after surgical resection for rectal cancer and its precursors in

Landspitali University Hospital 2008-2012

Horéur Mar Kolbeinsson', Elsa Bjork Valsdéttir'2, Pall Helgi Moller'?

Backround: Rectal cancer makes up 2-3% of all cancers in Iceland
and surgery is the mainstay of its treatment. Information regarding
those who undergo resection of the rectum because of rectal cancer
or its precursors in Iceland today is lacking. The aim of this study
was to evaluate what kind of surgical treatment rectal cancer patients
receive at Landspitali University Hospital along with peri-operative and
long-term outcomes.

Methods: The study was retrospective. All patients undergoing total
or partial resection of the rectum for rectal cancer or its precursor
from 2008-2012 in Landspitali University hospital were included.
Information regarding age, sex, surgery, neoadjuvant and adjuvant
treatment along with reoperations and survival were gathered.
Results: The total number of patients included were 144. Mean age

was 66 years (33-89). Neoadjuvant treatment was used in 65 (45%)
cases. Most of the patients (65%) underwent anterior resection of the
rectum, 21% abdominoperineal resection, 11% Hartmann's procedure
and 3% other surgery. Majority of the patients had a cancer diagnoses
(88%) but 12% had dysplastic adenomas. An anastomosis was made
in 67% of cases, others (33%) got a permanent stoma. Reoperation rate
within 30 days was 12%. Thirty day and 1 year mortality were 0.7%
and 6.2% respectively. Average follow up time was 56 months (1-98).
Local recurrence rate was 7,1%, five year survival rate was 77%.
Conclusion: The surgical treatment for rectal cancer in Landspitali is
up to international standard. Perioperative and long-term outcomes
are similar to what other authors have reported.

"University Hospital of Iceland, 2University of Iceland, Faculty of Medicine.
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