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Agrip

Tilgangur: Astunga gegnum brjéstvegg med nal er
heppileg pegar um er ad r&da hntida { lungum sem
liggja ad eda ndlegt brjéstvegg. Tilgangur rann-
sOknarinnar var a0 kanna dbendingar, drangur og
fylgikvilla af dstungum { tolvusneidmyndataeki 4
Landspitala (LSH) og kanna lokagreiningu.
Efniviour og adferdir: Aftursa rannsékn par sem
upplysingar voru fengnar ur sjikraskram LSH.
Fra myndgreiningardeild LSH var fenginn listi yfir
astungur gegnum brjdstvegg sem framkvaemdar
voru 4 18 méanudum darin 2003-2004. Kannadar
voru dbendingar fyrir 4stungu, nidurstada vefja-
greiningar, fylgikvillar og medferd peirra. Frekari
rannsOknir sem gerdar voru og lokagreining voru
athugadar.

Niourstodur: Alls var um ad raeda 93 sjuklinga.
Upplysingar fengust um 82 sjtklinga (46 karlar
og 36 konur). Langflestir komu vegna gruns um
krabbamein. Algengast var ad hnddarnir veru 2-
3 cm ad sterd. Oftast var um einn hndd ad reda
sem 14 nélagt brjostvegg. 25/82 (30%) sjiklingar
fengu loftbrjést eftir adgerdina og purftu fjorir
brjostholskera. Algengasta greining var krabba-
mein hja 36/82 (44 %), 6sértekar breytingar 15/82,
edlilegur vefur hja 12/82, bélga hja 9/82 og adrar
gé0kynja orsakir hja 10/82. Nami rannséknar-
innar gagnvart krabbameini er 61% og sértaki
100%. Lokagreining var krabbamein hja 59/82
(72%) einstaklingum og g6édkynja orsakir hja
23/82 peirra.

Alyktanir: Arangur af pessum astungum er lakari
en { erlendum rannséknum. Tidni fylgikvilla er
svipud. NauOsynlegt er ad fylgja eftir gédkynja
greiningum bvi stér hluti peirra reynist vera
krabbamein vid ndnari skodun.

Inngangur

A0 stadaldri greinast 100-120 sjiklingar med
lungnakrabbamein arlega 4 Islandi (1). Krabba-
meinin eru greind 4 misjafnan hatt, med berkju-
speglun, midmetisspeglun, synatokum { adgerd og
med synatoku frd meinvorpum { 60rum lifferum.
Astunga gegnum brjéstvegg med nal er heppileg
pegar um er ad reda hnuda i lungum sem liggja
ad eda nalegt brjéstvegg (2). Adur voru dstungur
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Objective: Transthoracic needle aspiration biopsies
(TNAB) are ideal for diagnosis of peripheral lung
nodules. The purpose of the study is to investigate
computerized tomography (CT) guided TNAB at
Landspitali University Hospital (LUH) in regard to
indications, complications, results and evaluate the
diagnoses that were obtained with the biopsies.

Material and methods: Retrospective study where
information was obtained from clinical charts at LUH.
A list of TNAB done over an 18 month period in 2003
to 2004 was obtained from the Department of Medical
Imaging. Indications for biopsy, pathology diagnosis,
complications and treatment were studied. Further
studies and final diagnosis were also studied.

Results: There were total of 93 patients that had
TNAB. Records were available on 82 patients (46
males og 36 females). Most often the study was done
because of cancer suspicion. Nodules were commonly
2-3 cm large. Most commonly there was one nodule
that was peripheral. 25/82 (30%) patients developed
pneumothorax after the procedure and four patients
needed a chest tube. The most common diagnosis was
cancer in 36/82 (44%), unspecific changes in 15/82,
normal tissue in 12/82, inflammation in 9/82 and other
benign causes in 10/82. The sensitivity to diagnose
cancer was 61% and specificity 100%. The final
diagnosis was cancer in 59/82 (72%) of the cases and
benign causes in 23/82.

Conclusions: The diagnostic yield of TNAB is lower in
our study than in many previous studies. The rate of
complications is similar. It it necessary to do followup
studies in benign diagnoses because many of them
have cancer when studied further.

Keywords: lungs, computerized tomography, percutaneous
biopsies, lung cancer.
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gerdar med hjdlp rontgenskyggningar en undanfar-
in 4r & oftar med med hjalp tolvusneidmynda.
Helsti fylgikvilli er loftbrjést og getur stundum
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purft ad setjainn brjéstholskera (3). Hjd sjiklingum
par sem grunur leikur 4 lungnakrabbameini en
sjuklingur er ekki skurOtekur er nélardstunga
mikilvaeg til greiningar en gagnsemi adgerdarinnar
hja skurdtekum sjiklingum er umdeildari. Telja
sumir ad nalarastunga tefji adeins fyrir adgero.
Adrir telja a0 med nélardstungu sé hagt ad finna
sjuklinga sem ekki purfa adgerd og pannig forda
sjuklingum fra Oparfa adgerdum (2, 4). Mikil
aukning hefur ordi0 4 fjolda dstungna 4 Landspitala
undanfarin ar 4n pess a0 ljost sé med dbendingar,
drangur, utkomu og fylgikvilla. Tilgangur rann-
sOknarinnar var ad meta pessi atrioi.

Efnividur og adferdir

Um er a0 raeda afturszja rannsékn par sem upp-
lysingar voru fengnar Ur sjukraskrdim Landspitala
(LSH). Frd myndgreiningardeild var fenginn listi
yfir allar dstungur sem framkvemdar voru & LSH
4 18 ménada timabili frd jandar 4rid 2003 til og
med juni 2004. Valdar voru af listanum 4stungur
sem gerdar voru gegnum brjéstvegg til ad na til
hnida { lungum. Undanskilin voru pau tilvik par
sem verid var a0 taka syni ur brjésthimnu en ekki
lunga. Ekki fengust upplysingar um alla p4d sem
féru {1 lungnadstungu parsem peir komu frd 60rum
heilbrigdisstofnunum og takmarkadar upplysingar
voru um pa 4 LSH. Sjikraskrar voru yfirfarnar
og unninn upp gagnagrunnur par sem fram kom
kyn, aldur, stadsetning hnids { lunga, sterd og
fjarlegd frd brjostvegg. Einnig var rakin reykinga-
saga og hvada fyrri rannséknir hefou verid geroar.
Kannadar voru dbendingar fyrir dstungu eins og
grunur um krabbamein, sykingu eda annad. Einnig
var konnud nidurstada vefjagreiningar, fylgikvillar
og meodferd peirra var athugud. Frekari rannséknir
sem gerOar voru 4 einstaklingunum voru athugadar
og lokagreiningar peirra voru fundnar. Til grund-
vallar dkvarOanatoku fyrir astungu 1a fyrir tolvu-
sneidrannsokn (TS) sem var metin af sérfredingum
i myndgreiningu og sérfredingum { lungnasjukdém-
um. Astungur voru framkvaemdar af sérfredingum
i myndgreiningu starfandi & LSH og komu alls sex
leeknar ad dstungunum. Vid synatokuna var gerd TS
rannsokn fyrir dstungu og sneitt 1 gegnum hnidda
med 2-5mm sneidum. I Fossvogi var 16 sneida tzki
notad (General Electric Light Speed-16 Pro) og
4 Hringbraut 4 sneida tzeki (General Electric CT
Light Speed). Deyft var { hid sjiklinga med 2 % 1id6-
kain lausn. A0 60ru leyti var engin lyfjagjof gefin
fyrir d4stunguna. Melt var hversu djipt hnidurinn
14 og astunga sidan gerd. Oftast var sneitt pegar nél
var { sjuklingi til ad stadfesta legu nélarodds. Vid
gréfndlarsynatokuna var notud sjalfvirk synatoku-
byssa fra Cook fyrirteekinu, (Quick-Core biopsy

needle) sem er 20 eda 18G (gage) og tekur 10 eda
20 mm 16ng syni. Vi0 finnélarsynatdokuna var notud
CIBA nél 19-22G me0 eda 4n stils. Gréfnalarsynin
voru 16g0 { formalin og einstaka syni sett 4 salt-
vatnspappir (pegar grunur var um eitilkrabbamein).
Finndlarsynin voru 16g0 4 glerplotu og strokin Tt,
vanalegast eitt loftpurrkad syni en 6nnur i 96%
alkéhdl. Um var ad raeda stadladar adferdir. Syni
voru sidan send 4 rannséknastofu { meinafradi eda
frumurannséknastofu i Glesibae par sem pau voru
unnin med stodludum adferdum. Rannsdknin var
sampykkt af sidanefnd LSH og Persénuvernd.

Nidurstodur

Alls voru framkvemdar rannséknir 4 93 sjikling-
um 4 rannsOknartimanum. Upplysingar fengust
um 82 sjuklinga. Af peim voru 46 karlar og 36
konur. Medalaldur var 68 ar og aldursbil var 28 dra
til 89 ara. Algengustu einkenni voru hdsti, medi
og brjéstverkur en einkenni voru margbreytileg.
Sumir sjiklinganna voru einkennalausir og hofou
hndda { lungum sem fundust fyrir tilviljun { hép-
rannsokn 4 6ldrudum par sem gerd var tolvusneid-
mynd af lungum. Algengasta 4bendingin fyrir
astungu var fyrirferd i lunga par sem var grunur
um axli, eda hjd 72/82 sjiklingum (88%). Adrar
dbendingar voru grunur um sykingu hja 5/82 og
adrar hjd 5/82 einstaklingum. Helstu nidurstodur
um gerd hnddanna eru syndar i toflu I. Fyrri sogu
um reykingar hofou 36/82 (44%) og 29/82 (35%)
reyktu enn. Inniliggjandi 4 LSH voru 37 einstak-
lingar og 45 komu fré gongudeild eda 60rum heil-

Tafla L. Gerd hnida (n=82).

Stzerd hnida Fjoldi
<lcm 1
1-2cm 15
2-3cm 32
>3 cm 34
Fjoldi hnida

1 61
2 11
=3 10
Stadsetning (sumir med fleiri en einn hnid)
Heegra efra blad 20
Haegra midblad 10
Heegra nedra blad 18
Vinstra efra blad 21
Vinstra nedra blad 17
Fjarlaego fra brjostvegg (n =80)
O-1cm 65
1-3cm

>3 cm




brigdisstofnunum. Med langvinna lungnateppu
voru 17/82 sjtiklingar en 50/82 hofou ekki sogu um
greindan lungnasjikdém. Hja 48/82 (58%) sjuk-
lingum var buid ad gera berkjuspeglun 4dur en
astunga var framkvamd. Algengast var ad gerdar
varu tver astungur, eda hja 26 einstaklingum. I
20 tilvikum var gerd ein tilraun og { 12 tilvikum
voru gerOar prjar tilraunir. Einungis voru gerdar
fleiri en prjar tilraunir hja premur einstaklingum.
Upplysingar vantadi um fjolda dstunga hja 21 sjik-
lingi. Alls voru 11/82 (13%) astungur gerdar med
finni nal og 71/82 (86 %) med grofri nél. Langflestir
foéru i rontgenmynd af lungum eftir dstunguna, eda
76 af 82 sjiklingum. Hj4 einum sjuiklingi greindist
loftbrjost strax { tolvusneidmynd og var pvi ekki
gerd rontgenmynd af lungum fyrr en til eftirlits. {
heildina reyndust 25/82 (30%) einstaklingar vera
med loftbrjost eftir dstungu. Sterd loftbrjdstsins
var 0-2 cm hja 16 einstaklingum af 25 (64%) og
yfir tveir cm hjd 9/25 einstaklingum (36%). Af
peim var settur brjéstholskeri hja 4/25 einstak-
lingum og voru peir allir med lofbrjost steerra en
tveir cm. TiOni loftbrjésts vi0 gréfnédlarastungur
var 30%. Hja peim sem féru { finndlardstungu
fengu 4/11 (36%) loftbrjdst en enginn peirra purfti
brjoéstholskera. Prir pessara einstaklinga voru med
loftbrjdst undir 2 cm ad sterd en einn yfir 2 cm.
Alls voru nfu einstaklingar med midlegan hnid og
fengu sjo peirra loftbrjost eftir 4stunguna og purftu
tveir peirra 4 isetningu brjdstholskera ad halda.
Einn sjiklingur fékk blédhdsta medan & dstungu
std0 en enginn sjuklingur 1ést vegna lungna-
astungu. Greiningar sem fengust med dstungunni

Tafla Il. Vefjagreining eftir astungu (n=82).

Osértaekar breytingar 15
Bélga

Syking

Edlilegur vefur 12
Bandvefur

Vefjadrep

Storfrumukrabbamein

Fl6gupekjukrabbamein

Kirtilmyndandi krabbamein 19

eru syndar { toflu II. Enginn sjiklingur greindist
med smafrumukrabbamein. Lokagreining er synd
i toflu III. Neemi rannsOknarinnar med tilliti til
krabbameins er 61 % og sértaeki 100%. Til ad kom-
ast a0 greiningu foru 30 sjiklingar { adger0, tveir
i miOmatisspeglun og hjd einum var gerd berkju-
speglun eftir dstunguna. Medal sjikdéoma ann-
arra en krabbameina sem greindust voru sarkliki,
lungnadrep eftir segarek, bleding vegna dverka og
fjolvoovagigtarhnitar. Hja 49 einstaklingum var
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Tafla lll. Lokagreining eftir frekari rannséknir eda ad-

gerdir.

Osértaekar breytingar 11

Orvefur

Bélga 4

Syking

Krabbamein alls 59
Stérfrumukrabbamein 11
Flogupekjukrabbamein 13
Kirtilmyndandi krabbamein 31
Krabbamein (ekki sméafrumu) 4

Tafla IV. Samanburdur & vefjagreiningu eftir astungu og adgero.

Astunga

Adgerd

Edlilegur vefur (5)

Kirtilmyndandi krabbamein (3)

Bolga (2)
Syking (1) Syking (1)
Bolga (4) Syking (1)

Stérfrumukrabbamein (1)
Flégupekjukrabbamein (1)
Kirtilmyndandi krabbamein (1)

Osértaekar breytingar (6)

Flégupekjukrabbamein (3)
Kirtilmyndandi krabbamein (3)

eingongu fylgst med sjiklingi en ekki gerdar frek-
ari greiningarrannsoknir. Alls féru 16 sjiklingar
sem ekki hofou fengid krabbameinsgreiningu vid
astungu { adgerd og reyndust 12 peirra vera med
krabbamein en fjérir med gédkynja orsakir fyrir
hndd { lunga (tafla IV).

Umrzeda

Petta er fyrsta rannsékn 4 nédlardstungum 4 lunga
sem framkvzamd hefur verid 4 {slandi. Rannséknin
syndi a0 nemi og sérteki voru nokkud legri en {
00rum rannséknum, sérstaklega ef bori0 er saman
vi0 par rannséknir sem synt hafa bestan drangur.
Abendingar voru langoftast hnidur i lunga sem
vakti grun um lungnakrabbamein. Algengt var
a0 sjuklingarnir veru 40ur bunir ad fara i berkju-
speglun. Algengasta greining sem fékkst var
krabbamein sem ekki var af smafrumugerd en
margir sjuklingar purftu a0 fara { skurdadgero til
a0 krabbameinsgreining fengist.

Eins og vid er ad buiast hofou langflestir sjik-
linganna sogu um tdébaksreykingar. Petta er
samberilegt vi0 adrar rannséknir (4, 5). Margir
sjuklingar (58%) hofou farid { berkjuspeglun 40ur
en dstunga var gerd. I erlendum rannséknum er
einnig algengt ad margir sjuklinganna hafi fario {
berkjuspeglun a0ur (6). Litlar likur eru 4 ad grein-
ing faist & smadum utlegum hnidum med berkju-
speglun (7). Petta er pé ad breytast med nyjum
greiningaradferdum (8, 9). Hnudarnir dreifdust
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jafnt um 61l bl6d lungnanna og voru flestir 2-3 cm
a0 sterd og lagu nélegt brjostveggnum. Petta er
svipad og i 6drum rannséknum (5, 10).

Fylgikvilli vid pessa rannsokn er fyrst og fremst
loftbrjést. Tidni loftbrjdsts eftir nalardstungu &
lunga er mismunandi milli rannsékna, eda allt fra
19% til 44% (2-5, 11). Tidni loftbrjésts 1 okkar
rannsékn (30%) er pvi innan pess ramma sem sést
hefur 1 60rum rannséknum. Hlutfall peirra sem
purfa 4 medferd med brjostholskera er 4 bilinu
18% til 43% (2-5, 9) og var { okkar rannsékn 4/25
(16%). Tioni loftbrjésts eftir pvi hvort notud er
grof eda fin ndl virdist vera svipud { morgum rann-
s6knum (11, 12). Samanburdur milli fin- og grof-
nélardstungu { okkar rannsékn er ekki marktekur
vegna pess hve tilfelli par sem finndlarastunga var
framkvaemd eru fa. Hins vegar geti slikur saman-
burdur 4 arangi, fylgikvillum og greiningum eftir
nélarsterd verid mjog mikilvaegur og er efni { adra
rannsokn.

Samantekt 4 morgum rannséknum hefur synt
nemi dstungu til ad greina krabbamein 4 bilinu
64%-100% (2, 4, 6, 8). Okkar ranns6kn med naemi
61% er pvi med nokkud lakari nidurstddur en pess-
ar rannsOknir. Mismunandi n@mi rannsékna getur
stafad af morgum pattum. M4 par nefna ad sumar
rannsOknir eru bedi med nidurstodur fra lungna-
astungum { skyggningu og { télvusneidmyndateki.
I okkar rannsékn var um ad rada tvo tolvusneid-
myndataki en ekki skyggningu eingdngu. Nokkur
hépur lekna framkvemir dstungurnar, eda alls sex
talsins. Huga parf ad adferOum til a0 baeta arangur
lungnadstungna 4 LSH. Pa parf ef til vill a0 lata
feerri lekna framkvaema dstungurnar og parmed fa
enn meiri pjalfun. Einnig parf ad huga a0 vali sjuk-
linga sem fara i lungnadstungur. Margir sjuklingar
i okkar ranns6kn koma ur skimunarrannsokn 4
0ldrudum. Par er um a0 rada einstaklinga sem eru
einkennalausir og greinast fyrir tilviljun. Huga parf
a0 pvi hvort strax sé reynd astunga 4 pessum ein-
staklingum eda endurtekin tolvusneidmynd eftir
nokkra manudi til ad sja hvort breytingar { lungum
hafi stekkad.

Rannsékn erlendis 4 130 synatokum syndi ad
73% voru illkynja, 25% gafu ekki greiningu og
2% gafu sértaka svorun. I skurdadgerd féru 32
sjuklingar, eda 25%. Af peim hofou 25 fengio
krabbameinsgreiningu en hj4 sjo hafoi ekki fengist
sértek greining. Hja fjérum af peim reyndist vera
um krabbamein a0 re&da vid skurdadgerd. Nemi
astungu var pannig talin vera 74% en sérteki
100% (4). Ranns6kn okkar synir likt og rannsékn
Larscheid a0 ef astunga leidir ekki til greiningar
er naudsynlegt a0 halda afram og er algengast
ad gerd sé skurdadgerd. Eolilegur vefur, 6sér-
teekar breytingar og bdlga geta verid nidurstada tr

astungu en vid skurdadgerd greinist sidan krabba-
mein hja stérum hluta pessara sjiklinga. Pannig er
mikilvegt ef kliniskar adstedur benda eindregiod
til krabbameins ad lata ekki stadar numid med
pessar godkynja greiningar heldur halda afram
og gera skurdadgerd. Af pessum dstedum raod-
leggja sumir a0 pegar um er ad rada sjuklinga
sem bola vel skurdadgerd sé ekki reynd astunga
heldur strax gerd skurdadgerd og hnudur fjar-
legdur. Astunga tefji einungis timann og sé 6parfa
millilidur. Mikilvaegt er ad reyna ad bzta nemi
lungnadstungna til ad hagt sé¢ ad fekka skurdad-
gerdum en venja er hja brjéstholsskurdleknum ad
taka alla pa sem eru skurdtzkir og eru med nytil-
komna hnuda til skurdadgerdar. Til peginda er
fyrir brjostholsskurdlekna ad hafa vefjagreiningu
fyrir adgerd pvi pd parf ekki ad bida eftir frysti-
skurdi 1 adgerdinni og hiin tekur styttri tima og
verdur markvissari. Einnig mé faera rok fyrir pvi ad
ef dstunga er ekki gerd, sé stundum veri0 a0 gera
skurdadgerd ad 6porfu. Rannsékn fra Kanada par
sem leknar voru latnir fara yfir tilbdin sjikratil-
felli og velja heppilegustu greiningaradferd syndi
a0 leknarnir voldu oft ndlardstungu { tilfellum
par sem Oliklegt var ad nidurstadan myndi breyta
medferdinni (13). Mikilvaegt er ad velja rétt pa
sjuklinga sem fara { ndlardstungu. Settar hafa verio
fram leiObeiningar um hvernig hagt er ad nota
kliniskar kringumstedur til ad meta likur 4 hvort
hnddur { lunga sé orsakadur af krabbameini eda
af gbéOkynja astezdum (14). Fjoldamargir pettir
koma par vid sogu, til demis reykingasaga sjuk-
lings, steerd og utlit breytingar 4 tolvusneidmynd
og hvort breytingin hafi 40ur sést 4 rontgenmynd
af lungum (14).

Ein af roksemdafarslum fyrir pvi a0 gera nala-
astungu hja sjiklingum sem hzgt veri ad gera
adger0 4 er su ad greina megi smafrumukrabba-
mein med dstungunni og parmed hlifa sjuklingi vio
adger0. Pess vegna er athyglisvert ad enginn sjik-
lingur greindist med smafrumukrabbamein { rann-
s6kninni. [ sambzrilegum erlendum rannséknum
hafa greinst smafrumukrabbamein ekki sidur en
aorar gerdir krabbameina (4, 6).

[ samantekt synir pessi rannsékn ad nzmi og
sértaeki lungnadstungu gegnum brjéstvegg 1 tolvu-
sneidmyndateki er lakari en { erlendum rannsékn-
um og ad tioni fylgikvilla er svipud. Athuga parf
hvernig haegt er ad bata drangur af greiningum.
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