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Agrip

Inngangur: Vid greiningu nyrnafrumukrabba-
meins eru teplega 20% sjuklinga med lungna-
meinvorp. Lifshorfur pessara sjiiklinga eru sleem-
ar og adeins tiundi hver sjaklingur med meinvorp
er 4 lifi fimm arum eftir greiningu. Nylegar erlend-
ar rannsoknir hafa synt fram a umtalsvert betri
lifshorfur hja voldum hoépi sjiklinga sem hefur
gengist undir brottndm 4 lungnameinvarpi nyrna-
frumukrabbameins (30-49% sjikdémsfriar fimm
ara lifshorfur). Tilgangur pessarar rannséknar var
ad kanna umfang pessara adgerda hér a landi og
afdrif sjiklinga.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er aftur-
skyggn og nadi til allra sjiklinga sem gengust
undir brottndm 4 lungnameinvérpum nyrna-
frumukrabbameins & timabilinu 1984-2006. Vefja-
freedi eexla var yfirfarin af meinafraedingi og aexlin
flokkud samkveemt TNM-stigunarkerfi. Farid var
yfir adgerdarlysingar, skradir fylgikvillar og reikn-
adar hréar lifshorfur.

Nidurstodur: Alls gengust 14 sjiklingar undir
lungnaadgerd vegna meinvarpa frd nyrnafrumu-
krabbameini 4 23 4dra timabili og var medalaldur
vid greiningu 59 ar (bil 45-78 &r). Allir sjikling-
arnir h6fdu adur gengist undir nyrnabrottnam ad
medaltali 39 manudum adur (bil 1-132 manudir).
Flestir pessara sjiklinga (n=11) voru med stakt
meinvarp og var medalsterd peirra 27 mm (bil
8-50 mm). Helmingur sjiklinganna gekkst undir
brottndm & lungnalappa (lobectomy) (n=7), prir
foru i fleygskurd og adrir prir i lungnabrottnam.
Fylgikvillar eftir adgerd reyndust fatidir og minni-
hattar (gattaflokt, vokvi i fleidru). Allir sjikling-
arnir lifdu af adgerdina. N eru fjérir sjiklinganna
a lifi (medaleftirfylgni 82 manudir), en tveggja og
fimm ara lifshorfur voru 64% og 29%.

Alyktun: Pridjungur sjuklinga i pessari rann-
sokn var 4 lifi fimm &rum eftir greiningu
lungnameinvarpa sem verdur ad teljast gédur ar-
angur borid saman vid lifun peirra sem féru ekki
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Pulmonary resections for metastatic renal cell carcinoma in Iceland

Obijective: At the time of diagnosis, approximately 20% of renal
cell carcinoma (RCC) patients have pulmonary metastasis. These
patients have poor survival with less than 10% of the patients
being alive 5 years after diagnosis. However, recent studies
have reported 30-49% 5-year survival in selected patients that
underwent pulmonary resection for RCC metastases. The aim

of this study was to analyse the outcome of this patient group in
Iceland over a 23 year period.

Materials and Methods: This is a retrospective population-
based study including all patients in Iceland that underwent
pulmonary resection for RCC metastasis between 1984 and
2006. Complications were tabulated and the histology of all
tumors reviewed by a pathologist. The renal tumors were
classified and staged according to the TNM staging system
(WHO). Crude survival was calculated using 1st of March 2007 as
an endpoint, with mean follow up of 82 months.

Results: A total of 14 patients were identified, 10 males and

4 females with an average age of 59 years (range 45-78). One
patient had pulmonary metastases at the diagnosis of RCC. In
the other patients, metastasectomy was performed on average
39 months after the nephrectomy (range 1-132 months). Most of

these patients (n=11) had a single metastasis, with an average
size of 27 mm (range 8-50). Lobectomy was the most common
procedure (n=7), wedge resection and pulmectomy were
performed in three cases each, and one patient underwent both
lobectomy and wedge resection. There were no major surgical
complications. and all patients survived surgery. Today, four of
the 14 patients (29%) are alive with 2- and 5-year survival of 64%
and 29%, respectively.

Conclusion: In this retrospective study, every third patient
survived five years after pulmonary resection of RCC metastases.
This is a favorable survival-rate when compared to patients with
metastases not operated on (9.8% survival). These operations
seem to be safe and complications are most often minor. It
should be kept in mind, however, that a selected cohort was
studied and a well defined control group was absent.

Keywords: renal cell carcinoma, pulmonary metastasis, survival,
metastasectomy, pulmonary resection, complications.
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Tafla 1. Yfirlit yfir sjiklinga sem gengust undir brottnam lungnameinvarpa fra nyrnafrumukrabbameini & Islandi 1984-2006.

Nr./ Aldur/Kyn Timi (mén.) fra Fjoldi Hee./vi TNM stigun Adgerd Lifshorfur A Ifi
(Grein.ar) * greiningu meinvarpa lunga vid greiningu (man.) (mars 2007)
frumaexlis* * krabbameins T
nyrum.

1(1984) 78/kk 63 1 Hee. T3bN2MO Brottnam lungnalappa 19 T

2 (1984 51/kk 14 1 Hee. T3aNOMO Brottnam lungnalappa 17 1

3(1985) 62/ kvk 1 1 Hee. T3bN2M1 Fleygskurour 60 T

4 (1985) 63/ kvk 11 1 Vi. T3bN2MO Fleygskurour 24 T

5 (1989) 45/kk 46 1 Hee. T2NOMO Brottnam lungnalappa 94 T

6 (1992) 56/kk 3 Hee.+ vi. T3aNOMO Fleygskurdur 10 T

7 (1993) 50/kvk 2 Vi. TANOMO Brottnam lungnalappa 38 1

8 (1995) 61/kvk 49 2 Hee.+vi. T3aNOMO Brottnam lungnalappa 50 T

+ fleygskurdur

9 (1995) 57/kk 12 2 Hee. T3aN2MO Brottnam lungnalappa 141 Ja
10 (1998) 62/kk 34 4 Hee. T2NOMO Brottnam lungnalappa 27 T
11 (1999) 77/kk 132 1 Hee. T3bN2MO Brottnam lungnalappa 97 Ja
12 (2002) 63/kk 120 1 Vi. T2N2MO Lungnabrottnam 47 T
13 (2005) 51/kk 11 1 Hee. T3aN2MO Lungnabrottnam 19 Ja
14 (2006) 56/kk 48 2 Hee. T2NOMO Lungnabrottnam 11 Ja

* Greiningaréar lungnameinvarps
** Timalengd fra greiningu frumaexlis ad greiningu lungnameinvarps
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i adgerd (fimm ara sjiikdéma-sértekar lifshorfur
9,8%). Adgerdirnar eru oruggar og fylgikvillar
oftast minnihattar. Hafa verdur pé i huga ad hér
um valinn efnivid ad reeda og vel skilgreindur
samanburdarhépur ekki til stadar. Ljost er pessar
adgerdir eru tiltolulega fatidar hér 4 landi en 1 pvi
sambandi er rétt ad benda 4 ad rannséknin neer
rima tvo aratugi aftur i timann og vitneskja um
gagnsemi pessara adgerda er tiltélulega ny af nal-
inni.

Inngangur

Nygengi nyrnafrumukrabbameins & Islandi er
med pvi heesta sem gerist { heiminum. Um 30 ny
tilfelli greinast & ari hverju og teeplega helmingur
pessara sjuklinga deyr dtr sjikdémnum (1).
Greining nyrnafrumukrabbameins er oft erfid pvi
einkenni geta leynt a sér. Petta 4 sinn patt i pvi ad
neestum pridji hver sjiklingur er med dtbreiddan
sjikdém vid greiningu (2). Algengustu einkenni
nyrnafrumukrabbameins eru verkir i sidu/kvid
og bersae bl60miga en dsérteekari einkenni eins og
pyngdartap og blédleysi eru einnig algeng (3, 4).
Algengast er ad nyrnafrumukrabbamein mein-
verpist til lungna og hafa islenskar rannsékn-
ir leitt 1 1j6s ad teeplega 20% sjuklinga hafa
lungnameinvorp vid greiningu (5, 6). Lungna-
meinvorp geta einnig greinst sidar, oft samtimis
greiningu meinvarpa i 6drum liffeerum, til deemis
i lifur eda beinum. Horfur sjiklinga med hvers
konar meinvorp nyrnafrumukrabbameins eru al-

mennt lélegar, til deemis voru adeins 11% sjiklinga
a lifi fimm arum fra greiningu i nylegri islenskri
rannsokn (6).

A sidasta dratug hafa birst rannséknir par sem
synthefur veriod fram 4 umtalsvert beettar lifshorfur
sjuklinga sem gengist hafa undir brottndm a
lungnameinvérpum nyrnafrumukrabbameins. 1
flestum pessara rannsékna eru fimm ara lifshorfur
(sjukdéma-sérteekar) i kringum 30% (7-12) en allt
ad 49% 1 nylegri pyskri rannsékn (14). Ekki liggur
fyrir hversu algengar pessar adgerdir eru hér &
landi né heldur hver drangur peirra er.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna
umfang pessara adgerda hér a landi & rimlega
tveggja aratuga timabili og kanna afdrif sjikling-
anna.

Efnividur og adferdir

Pessi rannsokn er hluti af steerri rannsékn & nyrna-
frumukrabbameini 4 fslandi og byggist 4 gagna-
grunni yfir alla sjiklinga sem greinst hafa med
sjikdéminn hér 4 landi fra 1971 til 2006. Ur grunn-
inum fengust upplysingar um alla pa sjtklinga
sem greindust a lifi med nyrnafrumukrabbamein
& Islandi, hversu margir peirra voru greindir
med meinvérp { lungum og lifshorfur peirra. |
pessari rannsékn sem er afturskyggn var fyrst og
fremst litio & pa sjuklinga sem greinst h6fdu med
meinvorp i lungum fra nyrnafrumukrabbamein
4 timablinu frd 1. jantiar 1984 til 31. desemb-
er 2006 og sem jafnframt hoféu gengist undir



lungnaadgerd par sem meinvorpin voru fjarleego.
Upplysingar um adgerdirnar og sjiklinga fengust
ur sjikraskram, krabbameinsskra KI, greining-
ar- og adgerdarskram Landspitala auk gagna-
grunns rannsoknarstofu Landspitala { meinafraedi.
Konnud voru afdrif sjiklinganna, par med taldar
lifshorfur (hraar toélur) og midudust tdtreikningar
vid 1. mars 2007. Einnig voru skradir fylgikvillar
i og eftir skurdadgerd, vefjafreedi eexlanna var
yfirfarin og nyrnazexlin stigud samkvemt TNM
kerfi. Gefin eru upp medaltol fyrir normaldreifdar
steerdir og midgildi fyrir legutima.

Leyfi til ranns6knarinnar fengust fra Visinda-
og sidanefnd Landspitala og Persénuvernd.

Nidurstodur

Alls gengust 14 sjiklingar undir lungnaadgerd
vegna meinvarpa nyrnafrumukrabbameins 4
peim 23 drum sem rannséknin nadi til. Yfirlit yfir
sjuklingana er synt { t6flu I. Um var ad reeda 10
karla og 4 konur og var medalaldur vid greiningu
meinvarpa 59 ar (bil 45-78 ar). Allir sjuklingarn-
ir hofou 40ur gengist undir nyrnabrottndm, ad
medaltali 39 manudum adur (bil 1-132 manudir).
TNM stigun upprunalegu nyrnasexlanna er einnig
ad finna {1 toflu I. Allir sjaklingar greindust med
nyrnafrumukrabbamein (adenocarcinoma renis)
og nanari vefjarannsékn leiddi 1 1jés ad um var ad
reeda teerfrumugerd (clear cell carcinoma) i 6llum
tilfellum. Sjo sjiklingar voru an eitilmeinvarpa
(NO) en sjo greindust med eitlameinvorp i N2
eitlum.

Til samanburdar greindust & sama timabili
827 sjiklingar med nyrnafrumukrabbamein. {
peim hoépi voru 114 sjiklingar greindir med
lungnameinvérp innan vid premur manudum
frd greiningu nyrnafrumukrabbameins. Af peim
14 sjuklingum gekkst adeins einn undir brott-
nam & lungnameinvérpum, eda 0,9% Dbeirra.
Lungnameinvorp voru pvi adeins pekkt hja einum
sjiklingi vid greiningu en greindust sidar hja 13
sjiklingum.

Lungnameinvoérp voru pekkt vid greiningu
hja einum sjaklingi (7,1%) en greindust sidar (=3
manudum fra nyrnabrottnami) hja 13 sjaklingum.
Flestir pessara sjuklinga (n=8 ) voru med stakt
meinvarp og var medalsterd peirra 27 mm (bil
8-50). Nénari upplysingar um steerd meinvarpa er
ad finna 1 toflu IL.

Helmingur sjuklinganna gekkst undir brott-
nam & lungnalappa (n=7), prir féru i fleygskurd
(wedge resection) og adrir prir i lungnabrottnam.
Einn sjuklingur gekkst beedi undir fleygskurd og
brottnam a lungnalappa (sja toflu I). Hja atta sjik-
lingum voru meinvorp eingéngu { haegra lunga en
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Tafla . Fjéldi og staerd lungnameinvarpa hja sjuklingum sem gengust undir brottnam

lungnameinvarpa & Islandi 1984-2006.

Fjéldi lungnameinvarpa Fjoldi sjuklinga (%)

Staerd* i mm, (bil)

1 8 (58) 29 (8-50)
2 4 (29) 19 (10-35)
3 1 30
4 1 50

*medaltal

Tafla L. Yfirlit yfir helstu rannsoknir & 5-ara lifshorfum (overall survival)

eftir brottnam lungnameinvarpa nyrnafrumukrabbameins. *

Rannsokn Fjoldi sjaklinga 5-ara lifshorfur (%)

Cerfolio og fél. (1994) 96 35,9 *
Fourquier og fél. (1997) 45 44 *
Friedel og fél. (1999) 77 39 *
Pfannschmidt og fél. (2002) 191 36,9
Murthy og fél. (2005) 92 45

Hofman og fél. (2005) 64 33,4
Assouad og fél. (2007) 65 37,2 *

* Fullkomid brottnam (radical metastasectomy) var framkvaemt i 6llum tilfellum

hja premur vinstra megin. Samtals féru prir sjik-
lingar 1 fleiri en eina adgerd og einn sjuklingur fér
iadgerd a badum lungum. Fylgikvillar eftir adgerd
reyndust fatidir en einn sjiklingur fékk gattaflokt
og annar vokvasofnun i fleidru. I einu tilfelli vard
alvarleg bleeding i adgerd vegna gats sem kom 4
gollurshis. Allir sjaklingar lifdu af adgerdina og
atskrifudust heim. Adgerdirnar téku ad medaltali
123 minttur og midgildi legutima var 10 dagar
(bil 5-23). T dag eru fjérir af 14 sjiklingum 4 lifi, en
eftirfylgni var ad medaltali 82 manudir. Tveimur
arum fra greiningu meinvarpa i lungum voru 64%
sjuklinganna & lifi og 29% eftir fimm &r.

Umraeda

I pessari rannsékn var teplega pridjungur (29%)
sjuklinga & lifi fimm arum fra brottndmi lungna-
meinvarpa nyrnafrumukrabbameins. Petta er i
samreemi vid nidurstodur erlendra rannsékna
par sem fimm éara lifshorfur eru 4 bilinu 30-45%
(tafla III) (7-13). Petta eru einnig umtalsvert betri
lifshorfur en fyrir sjiklinga sem greindust med
meinvorp og féru ekki i adgerd, en i pessum hopi
hérlendis voru fimm dara sjukdéma-sérteekar lifs-
horfur 9,8% (heildarlifshorfur 6%). Svipudum
lifshorfum hefur verid lyst erlendis (14). 1 pessu
sambandi er p6 mikilveegt ad hafa i huga ad um
valinn efnivid er ad reeda. Sjuklingar sem féru i
adgerd voru oft yngri (fjorum drum ad medaltali).
Einnig ber ad hafa { huga ad almennt heilsufar
sumra sjiklinga gerir ad verkum ad peim er ekki
treyst 1 adgerd. Par af leidandi geeti hépurinn
sem for 1 adgerd hafa verid 1 grunninn betur & sig

LAKNAbIasis 2008/94 379




FRADIGREINAR

NYRNAFRUMUKRABBAMEIN

380 LAKNAbIasis 2008/94

kominn likamlega. Lifshorfur peirra eru pvi betri
en peirra sem ekki féru i adgerd, 6had grunn-
sjtkdémnum. Beinn samanburdur & lifshorfum
pessara hopa getur pvi gefid skekkta mynd og
akvedin heetta er a valskekkju (selection bias). Sa
stadreynd ad vel skilgreindur samanburdarhépur
er ekki til stadar er einn helsti veikleiki pessarar
rannsoknar. Einnig er galli ad um litinn efnivid er
ad reeda. Engu ad sidur verdur ad teljast jakveett ad
neestum pridji hver sjiklingur er a lifi fimm arum
fré adgerd. Margt bendir pvi til pess ad um avinn-
ing sé ad reeda fyrir pessa sjiklinga ad gangast
undir brottndm 4 lungnameinvérpum. Petta er i
samreemi vi0 steerri erlendar rannséknir (sja adur).
Avinningurinn er p6 mismunandi eftir sjikling-
um og verdur ad meta hvert tilfelli sérstaklega.

A undanférnum &rum hafa linur skyrst hvad
vardar pa peetti sem skipta mestu mali vardandi
goédan drangur pessara adgerda. Grunnforsenda
er a0 sjuklingur poli sveefingu og brjéstholsskurd.
bPegar meinvorp finnast i midmeetiseitlum (8, 10,
11, 15), ekki er komist fyrir meinid (skurdbrunir
ekki friar) (10, 11, 15) og fleiri en eitt meinvarp
greinist 1 lungum (7, 9, 10, 13, 15) eru horfur lak-
ari. Fjoldi meinvarpa og fullkomid brottndm eru
veigamikil atridi. Til deemis syndu Murthy og
félagar fram & ad likur & fullkomnu brottnami eru
i 6fugu hlutfalli vid fjolda meinvarpa og pegar um
prjt eda feerri meinvorp er ad reeda er moguleik-
inn & fullkomnu brottnami yfir 80% en undir 20%
ef meinvorp eru fleiri en sex (11). Steerd steersta
meinvarps hefur einnig pydingu (11, 15) og somu-
leidis timi fra greiningu frumaeexlis (nyrnabrott-
nam) ad greiningu lungnameinvarps (disease free
interval), pannig ad pvi lengri timi sem lidur peim
mun betri eru horfurnar (7, 9, 10, 13, 15). I pess-
ari rannsékn voru skurdbrinir hreinar og tékst
a0 fjarleegja eexlin i heild sinni { 6llum tilvikum.
Upplysingar um midmeetiseitla eru hins vegar
takmarkadar, enda var ekki gerd midmeetisspegl-
un fyrir brjostholsadgerdina eda midmeetiseitlar
fjarlaegdir med kerfisbundnum heetti { adgerdinni.

Brottndm
krabbameins virdist vera orugg adgerd. Allir
sjuklingarnir fjértdn sem féru i adgerd lifdu
adgerdina af. Fylgikvillar reyndust fatidir og oftast
minnihattar, svo sem gattaflokt og vokvasdfnun i
fleidru.

Litill fjoldi pessara adgerda hér & landi kom
nokkud 4 o6vart. Nyrnafrumukrabbamein er
6venjualgengt hér a landi og allt ad 20% sjiaklinga
greinast med lungnameinvorp innan priggja man-
ada fra greiningu nyrnaaexlisins. Stor hluti pessara

lungnameinvarpa  nyrnafrumu-

sjiklinga hefur sték meinvorp og er ekki med
pekkt meinvorp 1 66rum liffeerum (5). Til deemis
greindust 4 &runum 1984-2006 114 sjiklingar med

lungnameinvorp innan vid premur manudum fra
greiningu nyrnafrumukrabbameins. Af peim fér
einn { adgerd. Hlutfall peirra sem féru adgerd er
pvi lagt, eda 0,9%. Sjuklingar sem greinast sidar
med lungnameinvérp eru pvi uppistadan i peim
hépi sem fer i brottndm a lungnameinvérpum.
Samkveemt pessu hefdi matt gera rad fyrir ad
pessar adgerdir veeru talsvert fleiri en raun ber
vitni. I pessu samhengi er p6 rétt ad hafa i huga ad
pessi rannsokn neer 23 r aftur { timann og ad vitn-
eskja um gagnsemi a brottnami lungnameinvarpa
nyrnafrumukrabbameins er tiltdlulega ny af nél-
inni. Pvi ma leida likur ad pvi ad pessum adgero-
um eigi eftir ad fjolga a neestu drum.

Almennt gildir um krabbamein ad meinvorp eru
teikn um 6leeknandi sjikdém. Slikt 4 einnig vid um
nyrnafrumukrabbamein. Nyrnafrumukrabbamein
er po eitt af faum krabbameinum par sem synt
hefur verid fram & beettar horfur ef meinvorp
eru fjarleegd (12). Petta & sérstaklega vid um
stok meinvorp i lungum en einnig i beinum ef
meinvarp er vel afmarkad (16). Brottndm getur
einnig att vid um stok heilameinvorp, til deemis
hefur i v6ldum tilvikum verid synt fram 4 betri
arangur en eftir geislamedferd 4 hofdi (17). Ekki er
vitad af hverju brottndm meinvarpa reynist betur
i pessum sjakdémi en 6drum krabbameinum.
Klinisk hegdun nyrnafrumukrabbameina getur
p6 verid frabrugdin 66rum krabbameinum og er
talid a0 oneemiskerfio leiki stort hlutverk og geti
heft framrés krabbameinsins (18). Til deemis hefur
verid lyst tilfellum par sem meinvérp hafa horfid
sjalfkrafa (spontaneous regression). P6 skal tekid
skyrt fram ad um sjaldgeeft fyrirbeeri er ad reeda,
til deemis fundust adeins tvo tilfelli hér & landi
i rimlega 1100 sjiklingum sem greindust a 35
dra timabili (19). Annars vegar var um ad reeda
meinvarp i heila og hins vegar i fleidru, en badir
sjuklingarnir voru & lifi 10 4rum fra greiningu
meinvarpa (18).

Krabbameinslyfjamedferd hefur hingad til verid
talin haldlitil medferd vid utbreiddu nyrnafrumu-
krabbameini. Nylega hafa komid fram lyf, svokall-
adir tyrésin-kinasa hemjarar, sem lofa gédu og
buast ma vid ad hlutverk pessara lyfja { tengslum
vid brottndm frumeexlis og/eda meinvarpa skyr-
ist { ndinni framtid. { pessari rannsékn kom 1 ljés
ad adeins einn sjuklingur af 14 fékk medferd med
interferéni en enginn tyrésin-kinasa hemjara. Hins
vegar fengu tveir sjiklingar geislamedferd eftir
adgero.

Lokaord

Pessi rannsékn leiddi i 1j6s ad pridjungur sjiklinga
er 4 lifi fimm &rum eftir brottnam & lungnamein-



vorpum nyrnafrumukrabbameins. Pad verdur ad
teljast gédur arangur borid saman vid lifshorfur
peirra sem féru ekki { adgerd (fimm &ra sjakddma-
sérteekar lifshorfur 9,8%). Petta er mjog sambeeri-
legur arangur og vida erlendis. Adgerdirnar eru
oruggar og fylgikvillar oftast minnihattar. Hafa
verdur p6 i huga ad petta er valinn efnividur
og vel skilgreindur samanburdarhépur ekki til
stadar. Ljost er ad pessar adgerdir hafa verid faar
hér 4 landi, sérstaklega midad vid hversu algengt
nyrnafrumukrabbamein er. Pvi ma hins vegar ekki
gleyma ad rannséknin neer riima tvo dratugi aftur
i timann og vitneskjan um gagnsemi adgerdanna
er tiltdlulega nylega til komin.

Pakkir

Feer Gunnhildur Jéhannsdéttir fyrir adstod vio leit
a0 sjukraskram og Helga B. Palsdéttir fyrir adstod
vid ad afla gagna um sjiiklinga ur islenska gagna-
grunninum.
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