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Agrip

Inngangur: Krabbaliki i lungum (bronchopul-
monary carcinoids) eru sjaldgeef aexli sem flokkast
eftir vefjagerd 1 deemigerd (typical) og afbrigdileg
(atypical) krabbaliki. T pessari rannsékn var skod-
ud faraldsfreedi pessara axla og drangur medferd-
ar. Einnig var kannad hvort vefjagerd sé areidanleg
til ad spa fyrir um kliniska hegdun peirra.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn
sem tok til allra krabbalikiseexla sem greindust i
lungum 4 Tslandi fra 1955 til 2005. Vefjasyni voru
endurmetin og lifshorfur sjiklinga reiknadar &
grundvelli gagna tr sjukraskram og pjodskra.
Nidurstodur: 64 sjiklingar (22 karlar, medalaldur
49 ar) greindust, sem er 1,9% af 6llum illkynja
lungnasexlum 4 timabilinu. Medalsteerd sexlanna
var 2,5 cm (bil 0,4-5,5 cm) og voru 54 (84%) peirra
deemigerd og 10 (16%) afbrigdileg. ZExli 56 sjuk-
linga voru fjarleegd med skurdadgerd, oftast med
bladnami (82,1%). Einn sjiklingur dé innan 30
daga fra adgerd. Flestir, eda 48 sjiklinganna, voru

a4 TNM-stigi I og tveir & stigi II. Fjérir sjaklingar
greindust med meinvorp i midmeetiseitlum (stig
III), allir med deemigerda vefjagerd. Adrir sex
sjuklingar greindust med fjarmeinvorp (stig IV),
tveir peirra med deemigerda vefjagerd. Vid eftirlit
hafa fimm af 64 sjaklingum latist ar sjitkdémnum
(7,8%), par af tveir med deemigerda vefjagerd.
Fimm ara lifshorfur sjiklinga med deemigerd
krabbaliki voru 96% og 70% fyrir pa sem voru med
afbrigdilega vefjagerd (p<0,05).

Alyktun: Krabbaliki i lungum hegda sér oftast
eins og godkynja aexli og langtima lifshorfur pess-
ara sjuklinga eru yfirleitt dgeetar. Sjiklingar med
afbrigdilega vefjagerd eru oftar med tutbreidd-
an sjukdém og lifshorfur peirra eru markteekt
verri. Hins vegar geta sjiklingar med daemigerd
krabbaliki einnig haft meinvorp (14,8%) og jafnvel
daid dar sjukdémnum. Pess vegna getur vefjagerd
pessara exla ekki talist dreidanleg til ad spa fyrir
um kliniska hegdun peirra.

S ENGLISH SUMMARY .

Sigurdardéttir JM, isaksson HJ, Johannsson KB, Jénsson S, Gudbjartsson T

Histology does not accurately predict the clinical behaviour of bronchopulmonary
carcinoids - results from an Icelandic population-based study

Background and aims: Bronchopulmonary carcinoids
(BPC) are rare tumors of neuroendocrine origin. These
tumors are histologically classified into two distinctive
forms, typical and the more malignant atypical BPC. We
evaluated the epidemiology and results of treatment for
BPC in Iceland with special emphasis on how atypical vs.
typical histology relates to clinical behavior.

Material & methods: This retrospective nation-wide study
included all cases of BPC diagnosed in Iceland from 1955-
2005. Histology of all the cases was reviewed and survival
was based on data obtained from medical records and
vital statistics.

Results: BPC was diagnosed in 64 patients (22 males,
mean age 49 yrs.), accounting for 1.9% of all lung
neoplasms in Iceland. Average tumor-diameter was 2.5
cm (range 0.4-5.5), with typical histology in 54 (84%)

and atypical in 10 patients (16%). Altogether 56 patients
(87.5%) were operated on, most with lobectomy (82.1%).
Forty eight patients were diagnosed in TNM stage |, two
patients in stage I, four patients had mediastinal lymph

node metastases (stage Ill) and distant metastases were
diagnosed in 6 patients (stage 1V), 2 of whom had typical
histology. At follow-up, 5 out of 64 patients had died of the
disease (7.8%), two of them with typical histology. Five-
year disease specific survival was 96% for patients with
typical and 70% with atypical histology (p<0.05).
Conclusion: BPCs usually behave as benign neoplasms,
with excellent long-term survival after surgical removal.
Metastases are more common in patients with atypical
histology (40%), and their survival is worse. However
patients with typical histology can metastasize (14.8%)
and die from the disease. Therefore, histology (typical

vs. atypical) can not be used with certainty to predict the
clinical behaviour of these tumors.

Key words: Carcinoid, bronchopulmonary tumor, histology,
atypical, typical, surgery, survival.
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Tafla I. Samanburdur & sjuklingum med deemigerd og afbrigdileg krabbaliki T lungum &
Islandi 1955-2005. (Gefinn er upp fj6ldi sjuklinga og présentur i sviga).

Vefjafraedi

Daemigerd Afbrigdileg Samtals
Konur (%) 32 (59,3) 10 (100) 42 (65,6)
Medalaldur a7 59,7
/x| stadsett utarlega 7 lunga (%) 13(24,1) 2 (20) 15 (23,4)
Axlissteerd (cm) 2,41 3,11
Eitilmeinvérp (%) 6(11,1) 2 (20) 8(12,5)
Fjarmeinvorp (%) 2(3,7) 4 (40) 6 (9,4)

Inngangur
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Krabbaliki eru aexli sem eiga reetur sinar ad rekja
til taugainnkirtlafrumna (neuroendocrine cells)
(1). Pessi aexli greinast oftast i kvidarholi, sér-
staklega 1 botnlanga (2). { fjordungi tilfella greinast
pau i lungum og/eda berkjum og eru pau oftast i
kringum 2% af illkynja eexlum i lungum (1, 3).

Krabbaliki i lungum greinast i bAdum kynjum
og a Ollum aldri. Yfirleitt vaxa pau heegt og stad-
bundid, en einnig er vel pekkt ad pau meinverpist
og er pad helsta asteeda pess ad pau eru flokkud
med illkynja aexlum. Medferd felst i skurdadgerd
par sem axlid d4samt neerliggjandi lungnavef er
fjarleegt (1, 4, 5). Krabbaliki eru oft midlegt i lung-
um og getur pa purft ad gripa til umfangsmikilla
skurdadgerda til ad komast fyrir pau.

Hefd er fyrir pvi ad flokka krabbaliki i lungum {
tvo flokka eftir vefjagerd; annars vegar deemigerd
og hins vegar afbrigdileg krabbaliki (6). Pessi
flokkun er einn sterkasti forsparpattur lifshorfa
hja pessum sjuklingum (1, 3, 4, 7, 8) en sjuklingar
med afbrigdilega vefjagerd eru oftar med mein-
vorp og lifshorfur peirra eru umtalsvert lakari.
Vefjagerd pessara aexla hefur pvi verid notud til
ad akveda hversu umfangsmikla skurdadgerd eigi
ad framkveema (1, 5, 7, 9). Ovist er b6 hvort pessi
skipting sé dreidanleg og hvort vefjagerd sé 6rugg
visbending um kliniska hegdun pessara aexla.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad rannsaka
faraldsfraedi krabbalikisaexla 4 fslandi en jafnframt
kanna drangur medferdar og afdrif sjiklinga tt
fra pvi hvort peir greindust med deemigerda eda
afbrigdilega vefjagerd.

Efnividur og adferdir

Rannséknin er afturskyggn og var sampykkt
af beedi Visindasidanefnd og Persénuvernd.
Hun neer til allra greindra tilfella af krabbaliki i
lungum 4 fslandi 4 timabilinu fra 1. jandar 1955
til 31. desember 2006. Tilfelli fundust { gegnum
krabbameinsskra Krabbameinsfélags fslands en til
ad tryggja ad oll tilfelli veeri tekin med i rannsékn-
ina var einnig leitad i greiningarskram sjikrahtsa

og gagnagrunni Rannséknarstofu Landspitala i
meinafreedi (fra 1984).

Upplysingar um sjaklinga fengust dr sjiikra-
skrdm. Skradar voru eftirfarandi breytur; aldur,
kyn, adrir sjukdémar (til deemis hjarta- og lungna-
sjukdémar), reykingasaga og einkenni vid grein-
ingu. Tilviljanagreining var skilgreind sem aexli
sem greindust dn einkenna, langoftast vegna
myndrannsékna sem framkveemdar voru vegna
einkenna sem ekki var heegt ad rekja til eexlis {
lungum. Einnig var skrad stadsetning aexlis i lung-
um og sterd peirra. Vefjasyni voru yfirfarin ad
nyju af sérfreedingi i meinafreedi (H]f), an pess ad
hann hefdi kliniskar upplysingar til hlidsjonar. Vid
vefjagreininguna var studst vid nyjustu skilmerki
sem gefin hafa verid tt af Alpj6da heilbrigdismala-
stofnuninni (WHO) (10). ZExlunum var skipt {
tvo flokka, deemigerd og afbrigdileg samkveemt
eftirfarandi skilmerkjum. I fyrrnefnda flokknum
voru axli sem einkennast af aberandi kirtilmynstri
med hreidrum og bjalkum af einsleitum frumum
og kjornum og par sem feerri en fimm frumuskipt-
ingar sjast i 10 HPF-ljos-smasjareiningum (high
power field) og ekkert drep. Afbrigdilega vefja-
gerdin einkennist hins vegar af fleiri en fimm
frumuskiptingum og drepi par sem frumurnar
radast 6skipulega og kjarnar eru misleitir (10, 11).

Zxlin voru stigud afturvirkt i samreemi vid
alpjodlegt stigunarkerfi lungnakrabbameina fra
1999 (10). Stigunarrannséknir fyrir adgerd voru
lungnamynd og tdélvusneidomyndir af brjéstholi
auk tolvusneidmynda af kvidi eftir 1980. Einnig
var studst vid upplysingar um berkjuspeglanir
og midmeetisspeglanir sem gerdar hoféu verid.
Jaeindaskanni (positron emission tomography,
PET) var hins vegar ekki notadur vid stigun {
neinu tilfellanna.

Skurdadgerdirnar voru yfirleitt 1 gegnum
brjéstholsskurd 4 milli 4. og 5. rifbeins (post-
erolateral thoracotomy) og voru sjo skurdleeknar
sem framkveemdu adgerdirnar. Skurddaudi var
skilgreindur sem daudi innan 30 daga fra skurd-
adgerd.

Vio tolfredilega ttreikninga var notast vid t-
proéf og Mann-Whitney préf. Markteeki midast vid
p-gildi undir 0,05. Reiknadar voru 1t lifshorfur
(sjuikdémasérteekar) samkveemt adferd Kaplan-
Meier. Log-rank prof var notad til ad bera saman
lifshorfur mismunandi hépa. Utreikningar mid-
udust annars vegar vid adgerdardag og hins vegar
31. desember 2006 en pa var kannad hvada sjik-
lingar voru 4 lifi samkveemt Pj6dskrda Hagstofu
fslands. Dénarorsakir peirra sem hofdu latist
voru skradar og kannad hvort peir hofou latist tr
krabbaliki { lungum. Medaleftirlitstimi (follow-up)
var 142 manudir.



Nidurstodur

Alls greindust 64 sjiklingar med krabbaliki i
lungum & peim tima sem rannséknin nadi til. A
sama timabili greindust 3303 lungnakrabbamein
4 Islandi og voru krabbalikiseexlin pvi 1,9% af
illkynja lungnasexlum & pessu timabili. Samtals
greindust 22 karlar og 42 konur (hlutfall kk/kvk
0,53, p<0,05) og var medalaldur 49 ar (bil 16-86 ar)
(tafla I). Aldursstadlad nygengi fyrir krabbaliki {
lungum var 0,4/100.000 fyrir karla og 0,7/100.000
fyrir konur. Alls greindust tiu sjiklingar med
afbrigdilega vefjagerd, allt konur. Medalaldur
hépsins med illkynja vefjagerd var 59,7 ar. Eftir pvi
sem leid 4 timabilid virtist nygengi heldur aukast
an pess p6 a0 um markteekan mun veeri ad raeda 4
milli fimm ara timabila.

Alls hofou 21 af 64 sjuklingum (32,8%) sogu
um reykingar. Samtals 45 sjiklingar greindust
vegna einkenna og voru algengustu einkennin
takverkur, hésti og endurteknar lungnasykingar
(tafla II). Prir sjuklingar hofdu krabbalikisheil-
kenni (carcinoid syndrome) og einn greindist med
efri-holeedar heilkenni (vena cava superior synd-
rome). Onnur einkenni eru synd {1 toflu I1. Nitjan
sjiklingar (29,7%) greindust fyrir tilviljun (pad er
an einkenna), oftast 4 lungnamynd sem tekin var
vegna uppvinnslu annarra sjiikdéma. Z£xlin voru
stadsett i haegra lunga hja 33 sjiklingum (52%) og i
vinstra lunga hja 31 (48%), en 49 pessara aexla voru
midleegt og 15 utar i lunganu.

Af 64 sjaklingum gengust 56 (88%) undir skurd-
adgerd par sem exlid var fjarleegt. Algengasta
adgerdin var bladnam, eda hja 46 sjuklingum, og
voru 18 adgerdanna heegra megin (5 i efra bladi,
5 1 midbladi, 8 i nedra bladi) og 17 vinstra megin
(10 1 efra bladi og 7 i nedra bladi). Hja 11 sjukling-
um purfti ad fjarleegja tvé lungnablod i heegra
lunga (bilobectomy) og fjérir sjiklingar gengust
undir lungnabrottndm (pneumonectomy) vegna
midleegra eexla, 1 6llum tilvikum vinstra megin.
Hja fjorum sjuklingum var eingdngu gerdur fleyg-
skurdur (wedge resection) og hja tveimur var
eexlid numid a brott 4n neerliggjandi lungnavefjar
(enucleation/lumpectomy), 1 badum tilvikum
snemma a rannsOknartimabilinu (1961 og 1971).
Atta sjtiklingar féru ekki { adgerd, par af sjo sem
ekki var treyst i adgerd vegna lélegs likamlegs
astands og einn sem fékk lyfjamedferd vegna
meinvarpa { lifur.

Heildartioni fylgikvilla var 19,6%. Einn sjuk-
lingur lést innan 30 daga fra adgerd (skurd-
daudi 1,7%) og var danarorsok alvarleg o6nd-
unarbilun (acute respiratory distress syndrome,
ARDS). Adrir fylgikvillar eftir adgerd voru syk-
ing 1 skurdsari (n=2), dren sem festist i skurdsari
(n=1), pindarlémun (n=1), vidvarandi loftleki i >7
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Tafla Il. Einkenni 45 sjdklinga sem greindust med krabbaliki & [slandi 1955-2005. Hver
sjuklingur getur haft fleiri einkenni samtimis. Nitjan sjuklingar sem greindust fyrir tilviljun

(einkennalausir) eru ekki syndir.

n % (n=45)
Takverkur 18 28,1
Hosti 17 26,6
Lungnasykingar/lungnabdlga 17 26,6
BI66h6sti (hemoptysis) 8 12,5
Maedi 3 4,7
Krabbalikisheilkenni (carcinoid syndrome) 3 4,7
Holaedar-heilkenni (vena cava superior syndrome) 1 1,6

Tafla lll. TNM-stigun 60 sjdklinga sem greindust med krabbaliki & Islandi 1955-2005.

(Gefinn er upp fj6ldi sjuklinga og présentur i sviga).

Vefjafraedi
Daemigerd Afbrigdileg Samtals
Stig | 45 (83,3%) 3(30) 48 (80)
Stig 1l 0 2 (20) 2(3,3)
Stig 1l 4 (7,4%) 0 4(6,7)
Stig IV 2 (3,7%) 4 (40) 6 (10)

Tafla V. Sjuklingar med meinvérp i lungnaeitium (N1), midmeetiseitlum (N2) og
fiarmeinvérp (stig 1V) vid greiningu krabbalikis & Islandi 1955-2005. (Gefinn er upp fjoldi
sjuklinga med meinvorp af heildarfjolda sjiklinga med viokomandi vefjagerd og présentur

innan sviga).
Vefjafraedi
Deemigerd Afbrigdileg Samtals
Eitlar innan lunga (N1) 3 (5,6) 0 (0) 3 (4,7)
Midmaetiseitlar (N2) 4 (7,4) 1 (10) 5 (7,8)
Lifur 3 (5,6) 2 (20) 5 (7,8)
Heili 0 (0) 1 (10) 1 (1,6)

daga hja fimm sjuklingum. Einn sjaklingur purfti
ad fara a hjarta- og lungnavél i adgerdinni, en vid
toku aexlisins lokadi pad fyrir haegri efri berkju og
olli alvarlegum 6ndunarerfidleikum.

[ toflu I er synd stigun sexlanna. Ekki var heegt
a0 stiga fjogur tilfelli vegna pess ad upplysingar
vantadi. Flestir greindust 4 stigi I, eda 48 sjuklingar
(34 sjuklingar a stigi IA og 14 & stigi IB) og tveir a
stigi IIB. Fjorir sjuklingar greindust med meinvorp
i midmeetiseitlum (stig IIIA) og voru allir pessara
sjuklinga med deemigerda vefjagerd. Fjarmeinvorp
greindust hja 60rum sex sjiklingum (stig IV) og
voru tveir peirra med deemigerda vefjagerd.

Alls fundust meinvorp hja tolf sjiklingum
innan priggja manada fra greiningu en tveir
peirra greindust med fleiri en eitt meinvarp. Atta
sjuklinganna med meinvérp voru med deemi-
gerda vefjagerd og fjérir afbrigdilega vefjagerd.
Samanburdur a sjaklingum med pessar tveer vefja-
gerdir er syndur i toflu IV. Vid eftirlit greindust
adrir tveir sjiklingar med meinvorp, annar ari fra
adgerd med afbrigdilega vefjagerd og meinvarp i
midmeetiseitli og hinn fimm arum fra greiningu.
S4 sidarnefndi var med deemigerda vefjagerd og
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Mynd 1. Lifshorfur (sjiik-
doma sérteekar) 64 sjiiklinga
eftir vefjagerd (deemigerd og

afbrigdileg) sem greindust

med krabbaliki { lungum d

Islandi 1955-2006.
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var hann greindur med endurtekid aexli { lunga,
meinvorp i midmeetiseitlum auk fjarmeinvarpa.

Vid eftirlit hofou fimm af 64 sjiklingum latist
ar sjtkdomnum (7,8%). Tveir peirra hofou lifrar-
meinvOrp og var annar peirra med daemigerda
vefjagerd. Einn sjuklingur hafdi meinvorp i litla
heila og annar greindist med efri holeedar heil-
kenni, badir med afbrigdilega vefjagerd. Loks var
einn sjiklingur med demigerda vefjagerd sem
greindist med endurtekin meinvorp 1 lunga og dé
ar meinvorpum { lifur.

Fimm déra lifshorfur (disease/cancer specific
survival) voru 86% fyrir hépinn i heild og 96%
fyrir sjiklinga med deemigerda vefjagerd og 70%
fyrir pa sem voru med afbrigdilega vefjagerd
(p<0,05) (mynd 1).

Umraeda

Pessi ranns6kn nadi til allra tilfella krabbalikis 1
lungum 4 Tslandi fra 1955-2006 og synir ad lifslikur
eru ageetar hér 4 landi. Arangur af skurdadgerdum
var godur og fimm 4rum frd greiningu voru 86%
sjiklinga 4 lifi. Langtimahorfur voru sérstaklega
gooar hja sjiuklingum med deemigerda vefjagerd
en 96% peirra reyndust & lifi fimm arum eftir
greiningu. Medal sjiklinga med afbrigdilega vefja-
gerd voru 70% 4 lifi fimm arum eftir adgerd (p<
0,05). Vefjagerd eexlis reyndist p6 ekki 6brigdul vid
mat & kliniskri hegdun pessara aexla. Pannig hoféu
atta sjuklingar (14,8%) med deemigerda vefjagerd
meinvorp vid greiningu og einn greindist med
meinvorp fimm arum sidar. Tioni meinvarpa var
vissulega leegri en medal tilfella med afbrigdilega

vefjagerd (40%). Nidurstodur okkar syna p6 ad
ekki er unnt ad treysta pvi ad krabbaliki med
deemigerda vefjagerd syni af sér ,,g6dkynja” hegd-
un og pessi exli geta meinverpst og leitt til dauda.
ba hefur nylega verid synt fram a a0 eitilmeinvorp
imidmeeti (3, 10, 12, 13) séu ekki sidur sterkur for-
sparpattur hvad vardar lifshorfur en afbrigdileg
vefjagerd (3,7, 13, 14) og er pad i samraemi vid nid-
urstodur pessarar rannsoknar.

Nidurstodum okkar ber saman vid fjolda er-
lendra rannsékna par sem fimm dara lifshorfur eru
oftast a bilinu 78-90% fyrir hépinniheild (1, 3,4, 7,
8), 87-100% fyrir sjiklinga med deemigerda vefja-
gerd (3-5, 7, 14) og 44-78% fyrir sjiklinga med
afbrigdilega vefjagerd (3-5, 7, 8, 14, 15). Afbrigdileg
vefjagerd hefur pvi marktekt verri horfur og
munar allt ad 20-30% { fimm ara lifshorfum sam-
anborid vid deemigerda vefjagerd (1, 3-5, 7, 8, 14,
15).

Vefjagreining deemigerds krabbalikis er yfirleitt
an vandkveda en fyrir afbrigdileg krabbaliki eru
mismunagreiningar fleiri, svo sem énnur sjald-
geefari eexli af taugainnkirtlafrumu-uppruna og
jafnvel lungnakrabbamein af smafrumugerd.

Nygengi krabbalikis i lungum & Islandi er
svipad og i ndgrannaléndum okkar (15). Sama er
ad segja um hlutfall krabbalikis af 6llum illkynja
exlum { lungum (1,9%), en i flestum rannséknum
er petta hlutfall i kringum 2% (bil 2-5%) (1-3, 16).
Tilhneiging var til aukningar i nygengi pegar
leid & rannséknartimabilid. Svipud préun hefur
sést erlendis (6, 15) og skyrist liklega ad stérum
hluta af aukningu 4 tilviljanagreindum tilfellum,
adallega vegna vaxandi notkunar myndrannsékna
a brjostholi og pa sérstaklega tolvusneidmynda
(16). 1 pessari rannsékn greindist pridji hver
sjuklingur fyrir tilviljun sem er svipad hlutfall og 1
nylegum erlendum rannséknum (3, 7, 16).

Pessi rannsékn neer til allra tilfella sem greind-
ust 4 landinu i rimlega halfa 6ld. Okkur er
ekki kunnugt um adrar rannséknir & krabbaliki
i lungum sem na til heillar pj6dar 4 svo longu
timabili. Einnig er styrkur rannséknarinnar ad
leitad var ad tilfellum { premur mismunandi
skrdm sem minnkar likur & pvi ad tilfelli vanti {
rannsoknina. Parna vegur pyngst krabbameins-
skra Krabbameinsfélags fslands en par eru skrad
6l krabbamein sem greinst hafa & fslandi frd 1955
(17). bvi verda nygengistdlur sem reiknadar eru tt
i pessari rannsokn ad teljast dreidanlegar.

Medalaldur sjaklinga vid greiningu var 49 ar
sem er sambeerilegt vid adrar rannsoknir (3,4,7, 8,
16). Sama 4 vid um heerri medalaldur hépsins med
afbrigdilega vefjagerd en peir reyndust rimlega
10 arum eldri en sjiklingar med deemigerda vefja-
gerd (1,7, 15, 16). Petta er p6 ekki algilt og til eru



rannsoknir par sem medalaldur fyrir badar vefja-
gerdir er svipadur (3, 14). Helmingi fleiri konur
greindust en karlar og er petta kynjahlutfall einnig
i samreemi vid fjolda annarra rannsékna (4, 8, 16)
enda pétt til séu rannséknir par sem karlar eru i
meirihluta (3, 5, 7).

Algengstu einkennin voru takverkur, hésti og
endurteknar lungnasykingar. Krabbaliki eru oft
stadsett midleegt { lunganu (3, 5, 7, 9, 16) eins og
var raunin i 78% tilfella i pessari rannsékn. ZExlin
er pvi oft heegt ad sja vid berkjuspeglun og par
sem pau vaxa inn i holrim berkjunnar er audvelt
a0 taka ur peim syni. P6 er rétt ad hafa i huga ad
toluvert getur bleett tir pessum aexlum og pvi rétt
ad fara varlega vid synatoku (9).

Bladbnam var langalgengasta adgerdin hér
a landi eda 1 82% tilfella. Fylgikvillar voru oft-
ast minnihéttar en einn sjiklingur 1ést dr 6nd-
unarbilun eftir adgerd. Fjérir sjuklingar gengust
undir lungnabrottndm og var i 6llum tilvikum
um midleeg sexli ad reeda par sem ekki var unnt ad
framkveema minni adgerd. [ einu tilviki var fram-
kvaemt svokallad ,,erma-bladnam” (,,sleeve-lobec-
tomy”) en pau er haegt ad framkvaema i voldum
tilvikum { stad lungnabrottnams pegar um midleeg
exli er ad raeda i efri blodum lungna (5, 9, 14). P4
er auk hefdbundins bladnams fjarleegdur batur tr
meginberkju og berkjuendarnir saumadir saman.
Adgerdin er vandasom en langtimafylgikvillar
virdast feerri og lifsgeedi sjiklinga meiri en vid
lungnabrottnam (1, 12, 18, 19).

I tveimur tilvikum var axlid fjarlegt an neer-
liggjandi lungnavefjar (enucleation/lumpectomy).
Ekki er lengur meelt med pessari adgerd en hafa
verdur i huga ad pessir einstaklingar voru skornir
a arunum 1961 og 1971. P6 er athyglisvert ad badir
pessir sjuklingar eru 4 lifi  dag og hafa ekki greinst
med endurtekinn sjikdém.

begar @xli liggja utarlega i lunganu hefur verid
meelt med fleygskurdi { porra tilfella (4, 9, 20) en i
tilfellum par sem illkynja afbrigdi sést vid syna-
toku (til deemis stungusynum eda syni vid berkju-
speglun) beri ad framkveema bladndm og um leid
fjarleegja eitla tr midmeeti (1, 3, 12, 13) Pétt 1 pess-
ari rannsokn hafi ekki verid bornar saman mis-
munandi skurdadgerdir vid krabbaliki i lungum
gefa nidurstodur okkar ébeint til kynna ad fleyg-
skurdur an eitlasynatoku sé 6fullnaegjandi adgerd,
enda erfitt ad segja til um hvada sjiklingar hafi
utbreiddan sjikdém 1t fra vefjagerd einni saman.
Vid bladnam fylgir toluvert med af lungnavef um-
hverfis aexlid auk N1 eitla { midju lungans. Vid
medferd annarra lungnakrabbameina (til daemis
flogupekju- og slimfrumukrabbameina) hefur
verid synt fram & prefalt leegri tioni endurtek-
inna krabbameina i sama lunga med bladnami i
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samanburdi vid fleygskurd (21). I erlendum rann-
s6knum hefur verid synt fram 4 mikilveegi pess ad
N1-eitlar fylgi med i syninu en meinvorp i peim
geta fundist 1 allt ad 20% tilvika (3).

Sjuklingar eru tiltolulega fair i pessari rannsokn
og verdur pad ad teljast veikleiki. Helsti gallinn
vid rannséknina er p6 sa ad gogn um stigun eru
afturvirk og auk pess breyttist stigun sjiklinga a
rannsOknartimabilinu, til deemis var ekki farid ad
nota télvusneidmyndir hér & landi fyrr en upp tr
1980. Petta geeti hugsanlega valdid pvi ad sjukling-
ar sem greindust fyrir 1980 hafi verid greindir &
of lagum stigum. Auk pess var midmeetisspeglun
ekki gerd med skipulogdum heetti & rannsokn-
artimabilinu, likt og tidkast i dag. Af pessum
sokum er erfitt ad draga alyktanir um ahrif mein-
varpa { midmeetiseitlum & horfur sjiklinga. Tidni
meinvarpa i midmeetiseitlum i rannsékn okkar var
7,4% medal sjiklinga med deemigerda vefjagerd
og 30% medal sjuklinga med afbrigdilega vefja-
gerd. Nidurstodur okkar eru pé i samreemi vid
erlendar rannséknir par sem tioni eitilmeinvarpa
i midmeeti er oft & bilinu 18-21% fyrir sjiklinga
med afbrigdilega vefjagerd og 3-5% sjiklinga med
deemigerda vefjagerd (3, 7, 14). I pessum rann-
s6knum var midmeetisspeglun einnig beitt 1 vold-
um tilvikum, til deemis par sem staekkadir eitlar
saust 4 tolvusneidmyndum. Sumir eru pé peirrar
skodunar ad framkveema eigi midmeetisspeglun
hja ollum sjiklingum med krabbaliki i lungum,
6had vefjagerd (1, 3, 13). Jaeindaskanni getur
einnig verid mjog oflugt teeki til stigunar i pessum
sjukdémi, og pa ekki sist til ad greina meinvorp
(22). Slikt teeki er p6 ekki til hér 4 landi og er brynt
ad beeta ur pvi, og pa ekki sidur fyrir uppvinnslu
sjuklinga med hefobundid lungnakrabbamein.

Hja sjuklingum med eitilmeinvorp i miomeet-
iseitlum eda ofullneegjandi brottndm i adgerd
hefur verid beitt geislamedferd sem vidbotarmed-
ferd vio skurdadgerd. Engar framvirkar slembadar
rannsOknir hafa p6 verid gerdar og arangur er
umdeildur (23). Ymis krabbameinslyf hafa verid
reynd vio utbreidd krabbalikisaexli frd lungum en
med takmorkudum &drangri auk pess sem pessar
rannsoknir hafa yfirleitt verid smdaar. P6 vird-
ist tveggja lyfja medferd med Streptozotocin og
Doxorubicin eda Cis-Platinum og Etoposide gefa
betri svérun en Interferon-alpha og lyf sem bind-
ast sOmatodstatin viotokum (24). Temozolomide
eitt sér virdist einnig lofa gédu sem vidbotarmed-
ferd (25). Engu ad sidur er lj6st ad til pess ad full-
neegjandi svor faist hvad vardar arangur geisla- og
krabbameinslyfjamedferdar i pessum sjaldgeefu
exlum purfa ad koma til stérar slembaodar fjol-
setrarannsoknir.
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Lokaord

Krabbaliki { lungum hegda sér oftast eins og g60-
kynja eexli og langtima lifshorfur pessara sjiklinga
eru yfirleitt mjog gdédar. Sjuklingar med afbrigdi-
lega vefjagerd eru oftar med ttbreiddan sjakdém
og lifshorfur peirra eru markteekt verri. Hins
vegar geta sjiklingar med deemigerd krabbaliki
einnig haft meinvorp (14,8%) og sjukdémurinn
leitt til dauda. Pess vegna getur vefjagerd pess-
ara eexla ekki talist areidanleg til ad spa fyrir um
kliniska hegdun peirra og margt bendir til pess ad
midmeetisspeglun og jaeindaskonn séu mikilveeg
vid mat 4 horfum.
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