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Krabbamein i endaparmi
a Landspitalanum 1980-1995

Agrip

Inngangur: Skurdadgerdir vid endaparmskrabba-
meini eru fléknar og fylgikvillar tidir i kjolfar ao-
gerda. Pegar lidur fra adgerd er stadbundio endur-
vakid krabbamein algengt vandamal. Med bettri ad-
gerdateekni og geislamedferd fyrir skurdadgerd hefur
tekist ad syna fram & umtalsvert betri arangur i med-
ferd pessara krabbameina erlendis. Tilgangur pessar-
ar rannsoknar var ad kanna einkenni, greiningar-
tima, medferd, fylgikvilla og lifun sjuklinga med
endaparmskrabbamein & Landspitala.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturskyggn
og tekur til allra sjuklinga sem greindust med enda-
parmskrabbamein & Landspitalanum fra 1. jantar
1980 — 31. desember 1995. Alls greindust 43 sjukling-
ar, 22 karlar og 21 kona, og var medalaldur peirra 73
ar (bil 54-96).

Nidurstddur: Algengasta einkennid var bléd i
haegdum (77%) en haegdabreytingar (63%) og verkir
i kvio/grindarholi (37%) komu par nast & eftir. Rim-
lega 80% sjuklinganna hofou haft einkenni i meiraen
manud fyrir greiningu. Helmingur @&xlanna var stad-
settur i nedsta pridjungi endaparmsins. Pridjungur
sjuklinganna var med sjukdom a Dukes-stigi C og D
en 54% & stigi B. Af 43 sjuklingum gekkst 41 undir
skurdadgerd, par af 30 (73%) undir leeknandi adgerd.
Flestir (n=17) foru i lagt fremra endaparmshogg/ar-
nam. Nastflestir (n=11) foru i algert/gagngert brott-
nam & endaparmi og fjorir sjuklingar med 6laknandi
sjukdém fengu ristilstoma. Enginn lést af véldum
skurdadgerdar. Fimm ara lifshorfur reyndust 30%
fyrir allan hépinn en 52% fyrir sjuklinga & stigi B.

Alyktun: Skurddaudi var ekki til stadar i pessari
rannsokn. Lifshorfur sjuklinga & sému stigum i rann-
sokninni eru lakari samanborid vid rannsoknir fra
steerri og sérhafdari stofnunum erlendis. Munurinn
geeti ad hluta skyrst af stédludum skurdadgerdum og
geislamedferd axlanna fyrir skurdadgerd i erlendu
rannsoknunum. Svipadar &herslur verda na teknar
upp i medferd endaparmskrabbameins hér a landi.

Inngangur

Krabbamein i ristli (colon) og endaparmi (rectum)
hafa verid & medal algengustu krabbameina & islandi
sidustu aratugina, en adeins brjosta-, blédruhdls- og
lungnakrabbamein eru na algengari (1). bridjungur
pessara krabbameina er upprunninn i endaparmi en
tveir prioju i ristli (2, 3).

Brottnam endaparmskrabbameins er floknari ad-
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Objective: Surgery for rectal cancer is difficult and
complications following surgery frequent. In the longer
perspective a local recurrence is a serious problem. With
better operative strategy and local radiation preoperatively
a considerable progress has been made in treatment of
this disease in large cancer centers. The aim of this study
was to investigate symptoms, diagnostic delay, treatment,
complications and survival of patients with rectal cancer
treated at our institution.

Material and methods: A retrospective study of 43
consecutive patients (22 males, 21 females, mean age 73
years) diagnosed with rectal adenocarcinoma at
Landspitalinn between 1980 and 1995 was performed.
Results: The most common symptoms were rectal
bleeding (77%), change of bowel habits (63%) and
abdominal pain (37%). More than 80% of the patients had
a delay of more than one month before diagnosis and 53%
of the tumors were located in the lower third of the rectum.
One third of the patients were diagnosed with disease
outside the rectum (Duke’s-stage C and "D”) and 54%
were Duke’s stage B. Of 43 patients 41 were operated, 30
(73%) with curative surgery. Low anterior resection of
rectum was the most commonly performed procedure
(n=17) with two cases of anastomostic leakage. Eleven
patients underwent abdominoperineal resection and four
patients were operated on because of metastasis with
colostomy only. Surgical mortality was 0%. Five-year
survival was 30% for the whole group and 52% for
patients in stage B.

Conclusion: There was no operative mortality in this
series. Long-term survival for patients in comparable
stages is inferior to recently published studies from larger
and more specialized centers. The different results
obtained could be explained by standardized surgical
procedures and routine preoperative radiotherapy. Similar
emphasis will be adopted to standardize rectal cancer
surgery.
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gerd en brottnam ristilkrabbameins par sem enda-
parmurinn liggur djapt i grindarholinu, er ekki eins
hreyfanlegur og ristillinn og umlukinn fjolda liffeera.
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Table I. The number of patients diagnosed with rectal
carcinoma in Landspitalinn between 1980-1995.

Period (years) n %
1980-1983 7 16
1984-1987 11 26
1988-1991 12 28
1992-1995 13 30
43 100

Table Il. The symptoms of 43 patients diagnosed
with rectal carcinoma at Landspitalinn 1980-1995.

Main symptoms* n % (n=43)
Pain 16 37
Rectal bleeding 33 77
Mucous in stool 6 14
Change in bowel habits 27 63
Anemia 5 12
Tenesmus 3 7
Intestinal obstruction 1 2
Urinary retention 3 7
Symptoms due to metastases 5 12

* Patients can have more than one symptom.

Table IlI. Time from the onset of symptoms until the
diagnosis of rectal carcinoma at Landspitalinn 1980-
1995.

Weeks n %
<1 3 8
1-4 4 10
4-12 9 22
12-48 10 25
> 48 14 35
40* 100

* Information was lacking in 3 cases.

Brottnam endaparms er teeknilega krefjandi og arang-
ur eftir adgerd hadur pvi hvada adgerd er fram-
kveemd. Stadbundid endurvakid krabbamein (local
recurrence) er helsta vandamalid eftir skurdadgerd
og greindist hja 20-30% sjuklinga fyrir tveimur ara-
tugum (4-6). Erlendis hefur med bettri adgerdar-
teekni tekist ad draga ar tioni stadbundins endur-
vakins krabbameins i kringum 5% (9-12). Enn adrar
rannsoknir hafa synt rimlega helmings feekkun stad-
bundins endurvakins krabbameins med pvi ad geisla
a&xlin fyrir skurdadgerd og lifshorfur pessara sjuk-
linga eru markteekt betri en peirra sem ekki fa geisla-
medferd (8, 13-18).

I pessari afturskyggnu rannsokn voru yfirfarnar
sjukraskrar sjuklinga sem greindust med endaparms-
krabbamein & Landspitalanum a arunum 1980-1995.
Markmid rannsoknarinnar var ad kanna einkenni
sjuklinganna, tima fra byrjun einkenna til greiningar
og medferd med tilliti til lifshorfa peirra. Rannsoknin
er beint framhald af rannsokn & ristilkrabbameini &
Landspitala & sama timabili en nidurstddur peirrar
rannsoknar hafa adur birst i Leeknabladinu (19).
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Efnividur og adferdir

Rannsdknin er afturskyggn og ner til sjuklinga sem
greindust med kirtilkrabbamein i endaparmi (adeno-
carcinoma recti) & Landspitalanum a timabilinu fra 1.
jantar 1980 til 31. desember 1995. Upplysingar um
greinda sjuklinga med endaparmskrabbamein fékkst
fra krabbameinsskra Krabbameinsfélags Islands
(KI) og télvuskra Landspitalans. Endaparmur var
skilgreindur fra efri mérkum endaparmsops ad ristli
vid brun spjaldhéfda (promontorium) eda 15 cm fra
endaparmsopi. Endaparmi var skipt i pridjunga,
nedsta pridjung, 0-5 cm fra endaparmsopi, midhluta
endaparms, 5,1-10 cm fr4 endaparmsopi og efsta
pridjung endaparms, 10,1-15 cm fra endaparmsopi.

Alls greindust 43 sjuklingar, 22 karlar (51%) og 21
kona (49%). Medalaldur vid greiningu var 73 (bil 54-
96) ar. Upplysingar um einkenni vid greiningu og
hversu mikil t6f vard & greiningu krabbameinsins,
rannsoknir og medferd sjuklinganna fengust Ur
sjukraskrdam. Annars var um liknandi (palliative) ad-
gerd ad reda. Upplysingar um meingerd krabba-
meinanna fengust Ur gégnum Rannsoknastofu Ha-
skodlans i meinafradi.

Kannad var nygengi sjukdomsins & rannsdkna-
timabilinu, skrad einkenni vid greiningu og hversu
mikil tof vard a greiningu @xlanna. Helstu rannsokn-
ir og medferd voru einnig skradar, par & medal bl6o-
raudagildi i peirri innlégn sem leiddi til greiningar.

Sjuklingarnir voru stigadir samkvemt stigunar-
kerfi Dukes (20). Hja fjorum vantadi upplysingar um
stigun.

Lifshorfur sjuklinganna vid greiningu voru reikn-
adar med liftéflum Kaplan-Meier (21) og einnig voru
sjuklingar teknir med i Utreikningana sem ekki geng-
ust undir skurdadgerd. Vid samanburd & Dukes-stig-
un og lifshorfum var beitt ki-kvadratprofi en t-profi
vid adra utreikninga. Marktekt i dtreikningum mid-
adist vio p-gildi < 0,05.

Nidurstoour

Alls greindust 43 sjuklingar med krabbamein i enda-
parmi & Landspitalanum & arunum 1980-1995. I t6flu
I er syndur fjoldi greindra tilfella a fjdgurra ara tima-
bilum. Ekki reyndist vera um marktaka aukningu ad
reeda milli timabila.

Einkenni sjuklinga eru synd i toflu 1. Algengasta
einkennid var bléd i heegdum (77%) en hagdabreyt-
ingar (63%) og verkir i kvidar- og grindarholi (37%)
komu par nast & eftir. Einkenni vegna blddleysis
(12%) og fra meinvorpum (12%) greindust sjaldnar.

Tafla 11 synir timalengd fra upphafi einkenna til
greiningar. Innan viku fra upphafi einkenna greind-
ust adeins prir sjuklingar en flestir sjuklinganna
(83%) hofou haft einkenni i meira en manud, par af
14 (35%) lengur en ellefu manudi. Enginn sjuklingur
greindist fyrir tilviljun en hja premur vantadi upplys-
ingar um timalengd einkenna.



Af 43 sjuklingum gekkst 41 undir skurdadgerd,
par af 30 (73%) undir leeknandi adgerd en 11 undir
liknandi adgerd. Tegundir skurdadgerda eru syndar i
toflu IV. Flestir sjuklinganna (n=17) foru i lagt
fremra endaparmshdgg eda urndm (low anterior
resection) par sem nedri hluti bugduristils er fjar-
leegdur dsamt hluta endaparms og garnaendar tengd-
ir saman. Nastflestir sjuklinganna (n=11) gengust
undir algert eda gagngert brottndm & endaparmi
(abdominoperineal resection) par sem badi enda-
parmsop og endaparmur eru fjarleegdir med vidvar-
andi ristilstoma. Fjorir sjuklingar med Oleknandi
sjukdém fengu einungis stdma, par af tveir med
vinstri hluta ristils (colon descendens eda sigmo-
ideum) og tveir med pverristli (colon transversum).
Tveir sjuklingar gengust undir stadbundid brottnam
(transanal resection) i gegnum endaparmsop og hja
fimm sjuklingum var krabbameinid skrapad med raf-
hnif (transanal electric incision/fulguration (TART)).
Einn sjuklingur gekkst undir kdnnunaradgerd
(explorative laparotomy) eingdngu en hann reyndist
vera med meinvorp a vio og dreif i kvidarholinu.
Tveir sjuklingar, 84 og 87 ara, fengu studningsmed-
ferd par sem peim var ekki treyst i skurdadgerd
vegna langt genginnar garnastiflu. Annar peirra lést
fjérum dégum sidar ar fjollifferabilun.

Ellefu (27%) af peim 41 sjuklingi sem gekkst
undir skurdadgerd hlutu alvarlega fylgikvilla og
gengust allir undir enduradgerd. Algengustu fylgi-
kvillarnir voru bladingar (n=4) og sykingar i kvidar-
holi (n=4) en tveir sidarnefndu sjuklinganna héfdu
ad auki stadfestan leka i garnatengingu (snemm-
komnir fylgikvillar). Tveir sjuklingar fengu preng-
ingu i garnatengingu (sidkominn fylgikvilli). Enginn
sjuklinganna lést i kjolfar skurdadgerdar. Einn sjuk-
lingur lést 36 dogum eftir endaparmshégg en pad var
87 ara karlmadur med meinvorp i lifur og lést ur
lifrarbilun.

Meinvorp greindust innan manadar fra adgerd hja
samtals 10 sjuklingum (23%), par af sex med mein-
vorp i lifur og einn i lungum.

Flest krabbameinanna, eda 22 af 43 (51%), voru
stadsett i nedsta pridjungi endaparmsins og voru 18
beirra preifanleg vid endaparmspreifingu. I midhluta
endaparms greindust 14 krabbamein (33%) og var
helmingur peirra preifanlegur i gegnum endaparms-
op. Loks voru sj6 krabbamein i efsta pridjungi enda-
parms, par af fjogur preifanleg vid endaparmsskod-
un.

Atta sjuklingar fengu geislamedferd & grindarhol
eftir skurdadgerd en adeins einn sjuklingur fyrir ad-
gerd. Fjorir sjuklingar fengu krabbameinslyfjamed-
ferd en peir héfou allir Gtbreiddan sjakdom.

Stigun samkvemt Dukes-flokkun er synd i toflu V.
Upplysingar um stigun vantadi hja fjorum sjikling-
um. Pridjungur (36%) sjuklinganna var med Dukes
C og D stigun vid greiningu, par af teepur fjéroungur
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Table IV. Types of operation in 41 patients* diagnosed with rectal carcinoma at

Landspitalinn 1980-1995.

Operation n %
Low anterior resection 17 41
Abdominoperineal resection 11 27
Transanal electric incision/fulguration (TART) 5 12
Transanal resection 2 5
Colostomy (as only procedure) 4 10
Explorative laparotomy 1 2
Rectal resection, ”pull through” 1 2
41 100

* two patients were not operated

Table V. Duke’s stage of patients with rectal carci-
noma at Landspitalinn 1980-1995.

Duke’s stage n %

A 4 10

B 21 54

C 5 13

D 9 23
39* 100

* Four tumors could not be staged.

Table VI. Comparison of Duke’s stage for subgroups of patients diagnosed with rectal

carcinoma at Landspitalinn 1980-1995.*

Haemoglobin (g/L)

Duration of symptoms

Stage n** <110 >110 n# <3 months >3
A 4 0 4 3 1 2
B 20 7 13 20 7 13
C 4 1 3 5 2 3
D 9 3 6 9 5 4
37 11 26 37 15 22
% 30 70 41 59

*  Haemoglobin at diagnosis and duration of symptoms before diagnosis.

**  Four patients could not be staged and, hemoglobin was missing for two patients (Dukes B and C).
#  Information about the duration of symptoms was missing for two patients (Dukes A and B).

(23%) med oOleknandi sjukdom (Dukes D). Rumur
helmingur sjuklinganna (54%) voru med Dukes B
stigun vid greiningu. Ekki var um marktekan mun ad
reeda & stigun sjuklinga eftir timalengd einkenna fyrir
greiningu og bl6drauda en medalgildi blédrauda vid
greiningu var 123 g/L (stadalfravik: 18,7 g/L).

Eins ars lifshorfur fyrir allan hdpinn voru 72% en
fimm ara lifshorfur 30% (mynd 1). Fyrir sjuklinga &
stigi B voru 5 ara lifshorfur 52% en 10 ara lifshorfur
reyndust 20%. Fyrir allan hépinn voru 10 ara lifs-
horfur 9%. Ekki reyndist marktekur munur & lifs-
horfum eftir kyni, timalengd einkenna og gildi bl6o-
rauda.

Umreeda

A peim 16 arum sem rannsoknin ner til greindust 43
sjuklingar med krabbamein i endaparmi & Landspit-
alanum. A fyrstu 13 arunum (1980-1992) greindust
30 tilfelli & sama tima og 178 sjuklingar greindust med
krabbamein i ristli (19). Hlutfall endaparms- og ristil-
krabbameina & timabilinu 1980-1992 er pvi 17% sem
er umtalsvert legra en i erlendum rannséknum 25-
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Fig. 1. Probability of
survival for 43 patients
diagnosed with rectal
carcinoma at
Landspitalinn 1980-1995.

30% (2, 3). Hérlendis hafa prjar rannséknir verid
gerdar & endaparmskrabbameini (22-24). Tver
peirra fr4& Landspitalanum néa til sjuklinga sem
greindust med ristil- og endaparmskrabbamein & ar-
unum 1952-1971. T pessum rannséknum greindust 94
krabbamein i endaparmi og 142 i ristli, mun harra
hlutfall endaparmskrabbameina (66%) en lyst hefur
verid i 6drum rannséknum, par & medal okkar rann-
sokn (22, 23). Endaparmur var ekki skilgreindur i
pessum rannsoknum og pvi mogulegt ad sum axl-
anna i bugduristli hafi verid flokkud med endaparms-
krabbameinum. T pridju rannsokninni er lyst 63
endaparmskrabbameinum & Borgarspitala & prettan
ara timabili (1975-1987), en & sama tima gengust 165
sjuklingar undir skurdadgerd vegna ristilkrabba-
meins sem pydir ad hlutfall endaparmskrabbameins
var 38% sem er harra en i okkar rannsdkn sem par
ad auki tekur til 16 ara (24, 25).

Til pess ad atiloka ad tilfelli hefou gleymst var
farid aftur yfir lista fra krabbameinsskra Ki og sjik-
démaskra Landspitalans. Auk pess var farid aftur yfir
oll ristilkrabbamein sem greindust & pessu timabili til
pess ad utiloka ad hasted endaparmsaxli hefdu verid
flokkud med peim.

Erfitt er ad skyra lagt hlutfall endaparmskrabba-
meina i rannsokn okkar. Flest virdist p6 benda til pess
ao fleiri sjuklingar hafi verid skornir & Borgarspitala
og Landakoti & pvi timabili sem rannsoknin tekur til.
Hatt hlutfall endaparmsaxla midad vid ristilexli &
Borgarspitala 1975-1987 (38%) rokstydur petta. A
landinu 6llu var petta hlutfall i kringum 30% & arun-
um 1980-1995 samkvamt krabbameinsskra Ki (1).

Algengustu einkenni sjuklinga i rannsokninni
voru blédugar haegoir (77%), heaegdabreytingar
(63%) og verkir i kvidarholi (37%) i samremi vid
framsynar rannsoknir (26). Tveir pridju exlanna eru
preifanleg vid greiningu og 83% eru stadsett innan
vid 10 cm fré endaparmsopi. bvi er athyglisvert hversu
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greining dregst & langinn en 60% sjuklinganna h6fou
einkenni lengur en prja manudi. Ekki reyndist unnt
ad kanna sjuklinga- og leknistof i pessari rannsékn
sem er umtalsverd i erlendum rannséknum (26, 27).
pannig voru 26% sjuklinga rangt greindir vio fyrstu
leeknisvitjun i framsynni senskri rannsokn (26).

Enginn sjuklinganna do af véldum adgerdarinnar
sem telst godur arangur, ekki sist pegar haft er i huga
ad teknar eru med badi bradda- og liknandi adgerdir.
I steerri erlendum rannsoknum er skurddaudi i kring-
um 2-10% (8, 16, 23, 28, 29, 39-41). I Landspitala-
rannsokninni var skurddaudi 7% en par var um eldra
pydi ad reeda en i okkar rannsokn (23). Skurddaudi i
Borgarspitalarannsokninni var adeins 1,6% en i
peirri rannsékn gengust 75% sjuklinganna undir
leknandi adgerd (Dukes-stig A-C) sem er samberi-
legt vid 73% i pessari rannsokn (24). Hlutfall 1ags
fremra endaparmshdggs var einnig samberilegt i
rannséknunum tveimur, eda i kringum 40%.

Lagt fremra endaparmshogg var framkvaemt i 17
tilvikum en gagngert/algert endaparmshdgg med
stdbma hja 11 sjuklingum. Af pessum 28 adgerdum
voru tveer (7%) framkvamdar hja sjuklingum med
Oleknandi krabbamein. begar lidur & rannséknar-
timabilid sést tilhneiging til fleiri htggadgerda sem er
i samraemi vid erlendar rannséknir par sem abend-
ingum fyrir gagngeru/algeru brottnami fer fekkandi
(28, 30). Nyjustu heftibyssur gera skurdleknum kleift
ad framkvama Oruggar tengingar nidur ad enda-
parmsopi med samberilegum batahorfum og vid
hoggadgerdir auk pess sem tioni endurvakins krabba-
meins er samberileg eftir baedi endaparmshégg og
gagngert/algert brottnam (31, 33). Flestir telja aski-
legt ad krabbameinsfriar skurdbrdnir séu ad minnsta
kosti 2 cm fyrir endaparmshdgg, en pvi er yfirleitt
haegt ad koma vid séu &xlin stadsett 4-5 cm fra enda-
parmsopi (31).

Fimm sjuklingar med &xli stadsett 5-10 cm fra
endaparmsopi gengust undir gagngert/algert brott-
nam i pessari rannsokn, allir & fyrri helmingi rann-
soknartimabilsins. Sennilega hefdu peir getad slopp-
i0 vio stbma med fremra endaparmshéggi. St adgerd
er po alls ekki gallalaus. Opagindi tengd hegda-
stjornun eins og hagdaleki (incontinence) og tid
haegdalosun eru vel pekkt vandamal sem sést i 25-
40% tilvika (49). Med pvi ad utbla svokalladan J-
poka ur ristli, i garnatengingunni vid endaparmsopid,
er haegt ad draga verulega Ur pessu vandamali en
petta pykir fullkomnasta skurdmedferdin i dag (33,
34, 49). Gagngert brottnam med stoma getur po att
vid i peim tilvikum par sem um skerta starfssemi
hringvddva i endaparmsopi er ad reda.

Endurvakid krabbamein i grindarholi er helsta
vandamal sjuklinga sem gangast undir adgerd vegna
endaparmskrabbameins og veldur sjuklingum mikl-
um Opagindum og skerdir lifshorfur og lifsgedi
peirra. T pessari rannsokn var ekki kénnud sérstak-



lega tidni endurvakningar. Skyringuna er fyrst og
fremst ad finna i fyrirkomulagi & eftirliti eftir skurd-
adgerd sem gerir pad ad verkum ad upplysingar i
sjukraskra spitalans eru ekki nagilega areidanlegar
hvad vardar skraningu & endurvakningu. I sanskri
rannsokn fengu 30% sjuklinga stadbundid endur-
vakid krabbamein, eda 5-10% vid krabbamein a stigi
A, 25-40% 4 stigi B og 30-70% & stigi C (5). A sér-
deildum fyrir endaparmskrabbamein hefur tekist ad
lekka petta hlutfall i 5% med skurdadgerd eingdngu
(9-12). Lykillinn ad battum arangri er svokdllud
TME-adgerd (total mesorectal excision) kennd vid
breska skurdlekninn Heald (35). Fleiri skurdleknar
hafa lyst sambarilegum &rangri en rannsoknirnar
hafa verid gagnryndar & peim forsendum ad um hag-
steett val & sjuklingum sé ad reda (4). Endaparms-
hogg ad hetti Heald hefur verid tekid upp kerfis-
bundid i Svipjod a sidustu 10 arum, og a steerri ha-
skoélasjukrahtsum par sem margir skurdleknar koma
vid sogu hefur tekist ad lekka tioni endurvakins
krabbameins pétt arangur sé langt fra pvi ad vera
jafn gédur og a storum sérdeildum (4).

Sidustu aratugi hefur athyglin beinst ad geisla-
medferd, badi fyrir og eftir skurdgerd, til ad lekka
tidni endurvakins sjukdoms (8, 13-18). Geislamed-
ferd fyrir skurdadgerd er talin dhrifarikari og er betur
rannsokud (36, 37). I sensku SRCT (Swedish Rectal
Cancer Trial) rannsokninni tokst ekki adeins ad syna
fram & umtalsverda leekkun endurvakins sjukdoms ar
27% i 11% med geislamedferd fyrir adgerd, heldur
jukust fimm ara lifshorfur einnig Ur 48% i 58% (21%
relative survival benefit) (8). Innan skamms er nidur-
stadna ad vanta i storri hollenskri rannsdkn par sem
sjuklingarnir eru slembadir i TME-endaparmshégg
med eda an geislamedferdar fyrir adgerd og getur
pessi rannsékn sennilega varpad betra ljosi & abend-
ingar geislamedferdar i pessum hopi sjuklinga (42).

Atta sjuklingar fengu geislamedferd eftir skurd-
adgerd en adeins einn fyrir skurdadgerd. I dag er i
auknum meli fario ad beita geislamedferd fyrir ad-
gerd a Landspitala. Fjorir sjuklingar fengu krabba-
meinslyfjamedferd en peir héféu oleknandi sjuk-
dom. Gera ma rad fyrir ad krabbameinslyfjamedferd
med 5-fluorouracil (Flurablastin, Pharmacia) og
Leukovorin (Wyeth Lederle Nordiska) eigi eftir ad
rydja sér rims sem vidbotarmedferd (adjuvant) hja
sjuklingum med endaparmskrabbamein & stigi C, likt
og gert er i sivaxandi meli fyrir ristilkrabbamein &
stigi C. Hingad til hefur hins vegar ekki tekist ad syna
négu sannferandi fram & bettar lifshorfur vid slika
vidbotarmedferd, sérstaklega fyrir endaparms-
krabbamein & stigi B (4, 44).

Fimm éara lifshorfur i rannsékn okkar voru 30%.
betta eru samberilegar lifunartolur og i eldri rann-
soknum erlendis og samberilegar vio Borgarspitala-
rannsoknina (28%o) (2, 24, 38-41). Stigun &xlanna er
ennfremur samberileg i pessum rannséknum. Lifs-

FRAEDIGREINAR / KRABBAMEIN

horfur eru pé ekki eins gédar og i nyrri rannséknum
eins og sensku SRCT rannsokninni par sem fimm
ara lifshorfur voru 58% hja peim sem fengu geisla-
medferd fyrir skurdadgerd sem langoftast var enda-
parmshdgg ad hetti Heald (8).

Arangur skurdadgerdanna verdur po ad teljast
godur. Skurddaudi var 0% eins og adur var getid og
adeins greindust tveir garnatengingarlekar i 17
fremri endaparmshdggadgerdum (12%) sem er vid-
unandi hlutfall (33). Sykingar og bledingar voru
somuleidis fatidar.

Rannsoknir syna otviratt ad arangur er breytileg-
ur eftir skurdleknum og stofnunum (3, 45, 46). betta
a sérstaklega vid um skurdlekna og stofnanir sem
framkveema faar adgerdir. Skurdadgerdum vid enda-
parmskrabbameini hefur pvi vida verid komid & ferri
hendur, til deemis i Svipj6d og Hollandi, en i badum
pessum l6ndum eru lifshorfur sjuklinga med enda-
parmskrabbamein med pvi besta sem pekkist (48).
Hér & landi hefur svipud préun att sér stad undan-
farin ar og adgerdir vegna ristil- og endaparms-
krabbameina i hondum farra skurdlekna og prir
ristilskurdleknar sinna nu flestum tilfellum & land-
inu. Til samanburdar méa nefna ad sjo skurdlaeknar i
pessari rannsokn framkveemdu 41 adgerd & 16 arum.

Lokaoro

Nyjar aherslur i skurd- og geislamedferd hafa gert
pad ad verkum ad arangur medferdar endaparms-
krabbameina hefur storbatnad & sidustu tveimur
aratugum. Til pess ad jafn gddur arangur ndist hér &
landi og & sérdeildum erlendis er mikilveegt ad halda
afram peirri préun sem pegar er hafin hérlendis i
medferd pessara sjuklinga. 1 pessu sambandi ma
nefna aukna sérhafingu tiltdlulega farra skurdlaekna
i samvinnu vid krabbameinslekna sem styra geisla-
medferd par sem si medferd a vid. Hafin er framsyn
skraning & 6llum sjuklingum sem greinast med enda-
parmskrabbamein hér & landi en slik rannsokn er
mikilveegt teki til ad kanna arangur medferdar og sja
hvort vid séum & réttri leid.
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