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Sykingar i kjolfar skurdadgeroa
vegna krabbameins i ristli og endaparmi

Utdrdttur

Tilgangur: Krabbamein 1 ristli og endaparmi er pridja algengasta
krabbameinid 4 Islandi hja badum kynjum. Skurdadgerd er ein mikil-
veegasta medferdin til leekningar 4 sjukdomnum. Algengi sykinga
eftir adgerd er haegt ad nota sem melikvarda 4 drangur hjukrunar. T
pessari rannsokn var kannad hve tidar sykingar voru eftir skurd-
adgerdir a krabbameini { ristli og endaparmi a Landspitala en pad
var ekki pekkt. Jafnframt var kannad hve alvarlegar slikar sykingar
voru.

Adferd: Gerd var framsyn, lysandi rannsokn. Kannad var hvort sjik-
lingar sem foru i skurdadgerd vegna krabbameins 4 ristli eda enda-
parmi 4 skurddeild Landspitala fra 15. mars 2015 til 15. september
2015 fengu sykingar innan 30 daga i kjolfar adgerdarinnar. Patttak-
endur i rannsékninni voru 70 sjaklingar. Upplysingum var safnad
med vidtélum vid patttakendur og ur sjukraskrém. Oll einkenni syk-
inga sem porfnudust medferdar voru metin sem fylgikvillar. baer
sykingar sem upp komu voru flokkadar samkvaemt flokkun Clavien-
Dindo par sem veitt medferd vid sykingunum raedur flokkuninni.

Nidurstodur: Sykingu fengu 44,3% sjiklinga (31/70). bvagfeerasyking
var algengust (24,5%), kvidarholssyking vard hja 18,6% og sarasyking
hja 14,3%. Sykingu 1 bl6d fengu 8,6%. Adrar sykingar sem upp komu
voru: Munnsykingar, lungnabdlga, syking i stdma og syking af
vankémycin-6nemum enterékokkum (VOE). D4nartidni vegna
sykinga var 1,4% (n=1).

Alyktanir: Sykingar eftir adgerd vegna krabbameins { ristli eda enda-
parmi eru tidar midad vid sambeerilegar adgerdir i ndgrannalond-
um. Sérstok naudsyn er 4 ad yfirfara verklag vid notkun og med-
hondlun pvagleggja. Pessi nidurstada undirstrikar einnig naudsyn
pess ad hafa framsyna skraningu 4 sykingum eftir skurdadgerdir svo
heaegt sé ad meta gaedi og drangur hjukrunar.

Lykilord: Skurdhjukrun, skurdadgerd, syking, ristill, endaparmur.

Inngangur

Krabbamein 1 ristli og endaparmi eru pridju algengustu
krabbameinin 4 Islandi hjd badum kynjum og eru i heildina
um 10% af 6llum illkynja eexlum 4 Islandi. A3 medaltali grein-
ast 175 einstaklingar arlega med krabbamein i ristli og enda-
parmi (Krabbameinsskra, munnleg heimild 21. mars 2019).
Skurdadgerd, med eda an annarrar krabbameinsmedferdar, er
ein mikilvaegasta medferdin vegna krabbameina i ristli eda
endaparmi og eru gerdar um pad bil 130 slikar adgerdir 4 Is-
landi 4 ari. Eins og allar skurdadgerdir hafa pessar adgerdir
dkvedna aheettu i for med sér og peim fylgja fylgikvillar. Al-
gengast er ad fylgikvillar komi { ljos 4 pridja degi eftir slikar
adgerdir (Huebner o.fl., 2014). Algengustu fylgikvillar eftir
skurdadgerdir 4 ristli og endaparmi eru sykingar (Banaszkie-
wicz o.fl., 2017; Kirchhoff o.fl., 2010) og par af eru skurd-
sarasykingar algengastar, eda a bilinu 2-25% eftir slikar
adgerdir (Kirchhoff o.fl., 2010). Tidni kvidarholssykinga sam-
kveemt rannséknum er 1-12% (Lacy o.fl., 2002; van der Pas
o.fl., 2013), lungnabodlgu 2-7% (COLOR, 2005; Schootman
o.fl, 2014) og pvagfeerasykinga 0,5-8% (Banaszkiewicz o.fl.,
2017; Lacy o.fl,, 2002). Pessar sykingar hafa mismunandi af-
leidingar en baedi tegund og alvarleiki peirra hefur ahrif a lifs-
horfur sjuklinga og pvi er mikilvaegt ad greina peer rétt (Mc-
Sorley o.1l., 2016).

Rof a samtengingu er einn alvarlegasti fylgikvilli skurd-
adgerda vegna krabbameins 1 ristli og endaparmi. Slik rof
valda yfirleitt sykingum i kvidarholi og allt ad pridjungur allra
daudsfalla, sem verda i kjolfar slikra adgerda, eru vegna pess
(Kirchhoff o.fl., 2010). Astaedur fyrir rofi & samtengingum
geta verid teeknilegar, eins og vefjaskadi, tog 4 samtenginguna
eda bilun { heftibyssum (Dietz, 2011). Einnig getur astand

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Sykingar eftir skurdadgerd vegna krabbameins {
ristli og endaparmi 4 Landspitala reyndust algengari en i na-
grannaléndum okkar.

Hagnyting: Nidurstodurnar gefa tilefni til pess ad end-
urskodad verdi verklag og ferli vegna sjuklinga sem fara 1
skurdadgerd vegna krabbameins i ristli og endaparmi &
Landspitala, allt fra undirbuningi fyrir adgerd, framkveemd
adgerdarinnar og medhondlun eftir adgerd.

bekking: bPvagfeerasyking var algengasta sykingin hja sjukling-

um sem foru i skurdadgerd vegna krabbameins i ristli og
endaparmi 4 Landspitala.

Ahrif d storf hjukrunarfredinga: borf er 4 ad endurskoda
verklag vid medhondlun sjiklinga med pvaglegg pannig ad
farid sé eftir radleggingum sykingavarna um inniliggjandi
pvagleggi. Einnig er porf 4 ad beeta skraningu fylgikvilla eftir
skurdadgerdir og auka eftirfylgni hjukrunarfraedinga vid
sjuklinga eftir adgerdir svo meta megi arangur hjukrunar og
beeta pjonustu.
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sjuklingsins, eins og stadbundnar sykingar, lélegt neeringar-
astand, onaemisbealing, sterar, geislar og offita, valdid rofi 4
samtengingu (Kirchhoff o.fl., 2010).

bvagfarasykingar eru um pridjungur allra spitalasykinga i
vestreenum heimi og geta prefaldad likur 4 ad sjuklingur lati
lifid 1 kjolfar skurdadgerdar (Regenbogen o.fl., 2011). Prjar
storar rannsoknir a tioni pvagferasykinga eftir skurdadgerd
vegna krabbameins i ristli og endaparmi syndu ad sykingu
fengu 4 bilinu 4,1% - 5,9% sjuklinga (Attaluri o.fl., 2011; Kang
o.fl., 2012; Sheka o.fl., 2016). Sjuklingar, sem fa pvagferasyk-
ingu eftir skurdadgerd, purfa ad 6llu jofnu ad dveljast lengur 4
sjukrahusi og purfa liklega ad hafa pvaglegg lengur en adrir
sjuklingar (Armstrong o.fl., 2017). Pa eru peir sjuklingar marg-
falt liklegri til ad fa syklasott og adra fylgikvilla auk pess sem
enduradgerdir eru algengari hja peim sjuklingum og dan-
artidni heerri (Sheka o.fl., 2016). Rannsdknir hafa synt tengsl
milli pess hversu lengi sjuklingar eru med pvaglegg eftir adgerd
aristli og endaparmi og tidni pvagfeerasykinga (Kin o.fl., 2013;
Kwaan o.fl., 2015; Okrainec o.fl,, 2017). Ef pvagleggur er hins
vegar fjarlegdur of snemma getur pad valdid pvagteppu og
jafnvel nyrnabilun hja sjuklingum (Kwaan o.fl., 2015).

Skurdhjukrunarfraedingar bera abyrgd a hjukrun sjuklinga
inni & skurdstofum asamt sveefingahjukrunarfreedingum. Stér
hluti peirrar hjukrunar midar ad pvi ad draga tr likum a fylgi-
kvillum { kjolfar adgerda. Skurdhjukrunarfraedingar annast
undirbuning sjuklinga fyrir skurdadgerdir og adstoda vid fram-
kveemd adgerda auk pess ad hafa umsjon med verkfeerum,
tekjum og 60rum adfongum og studla ad daudhreinsudum
vinnubrogdum (AORN, e.d.). Pa gegna skurdhjikrunarfred-
ingar mikilveegu hlutverki { verndun sjiklinga fyrir ofkélnun
adgerd, en veeg ofkolnun verdur ef kjarnhiti likamans fer nidur
fyrir 36°C (Hart o.fl., 2011). Kjarnhitastig sem helst yfir 36,5°
C i skurdadgerd leidir af sér betri drangur fyrir sjuklinga, medal
annars med ferri sykingum, feerri prystingssarum, minni
bleedingu { og eftir adgerd og minna dlagi 4 hjartad (Serra-Ara-
cil 0.fl,, 2011; Young og Watson, 2006). Sjiklingar sem kdlna i
ristiladgerdum hafa reynst prefalt liklegri til ad fa sykingar eftir
adgerd (Kurz o.fl, 1996). Me0 réttri hjukrunarmedferd ma
draga verulega ur hitatapi sjuklinga i skurdadgerdum og fackka
alvarlegum aukaverkunum vegna hitataps (Murray o.l., 2010).

Alltaf er betra ad koma i veg fyrir sykingar en ad purfa ad
medhondla peer (Samuel og Mulwafu, 2010). Adstedur inni a
skurdstofu, svo sem loftreaesting og hreinleti asamt pekkingu
starfsfolks & daudhreinsudum vinnubrégdum, medhéndlun
verkfaera og sykingavérnum, gegna lykilhlutverki vid ad draga
ur likum 4 sykingum (AORN, e.d.), auk fyrirbyggjandi sykla-
lyfjagjafa og ad vidhalda edlilegum likamshita sjuklinga i
adgerd (Murray o.fl., 2010; Samuel og Mulwafu, 2010). Til ad
standast geedakrofur og meta arangur adgerda og hjukrunar
er naudsynlegt ad meta sykingar og adra fylgikvilla skurd-
adgerda.

Pratt fyrir ad skurdadgerdir vegna krabbameins 1 ristli og
endaparmi séu algengar adgerdir liggja ekki fyrir tolur um hve
oft sykingar hljétast af peim 4 Islandi og hefur ekki verid nein
framsyn skréning & sykingum eftir pessar adgerdir. I pessari
rannsokn var kannad hve algengt veeri ad sykinga yrdi vart

eftir adgerd vegna krabbameins i ristli og endaparmi og alvar-
leiki peirra.

Aodfero

Rannséknarsnio:

Rannsdknin var lysandi og framsyn skraning a fylgikvillum
sjuklinga eftir skurdadgerdir samkvaemt stodludu skraningar-
bladi.

bdtttakendur:

bydi rannsoknarinnar voru allir sjuklingar (N=71) sem geng-
ust undir skurdadgerd a kvidarholi vegna krabbameins eda
kirtileexlis i ristli eda endaparmi frd 15. mars til 15. september
2015 og voru med a.m.k. eina skrada sjuikdomsgreiningu
krabbameins i ristli eda endaparmi. Peir einstaklingar sem
foru 1 stadbundid brottnam 4 sepa eda axli um endaparm med
TEM-adger0 (e. transanal endoscopic microsurgery) eda ristil-
speglun (e. colonoscopy) voru ttilokadir fra patttoku i rann-
sokninni par sem slikar adgerdir eru ekki gerdar um kvidarhol
og um mun minni inngrip er ad reeda i peim tilvikum. Pessi
skilyrdi attu jafnt vid um pa sem féru i adgerd i leeknandi til-
gangi sem og liknandi. Sjuklingum, sem uppfylltu skilyrdi,
voru afthentar skriflegar upplysingar af hjukrunarfredingi af
legudeild og fengu peir bod um patttoku. Peir sem sampykktu
patttoku skrifudu i kjolfarid undir upplyst sampykki. Einn
sjaklingur hafnadi patttoku en 70 toku patt.

Mceliteeki:

Studst var vid skraningarblad 4 skammtima fylgikvillum fra
seensku geedaskranni (Kvalitets registret). Leyfi fékkst fyrir pvi
ad nota skréningarbladid & Islandi og var pad islenskad af
Tryggva B. Stefanssyni skurdleekni. Bakpyding var ekki gerd.
Auk sykinga voru skrddir adrir fylgikvillar og ymsar bak-
grunnsbreytur, svo sem tegund skurdadgerdar, lengd adgerdar,
fjoldi legudaga, vefjagreining eexlis, framhaldsmedferd, ASA-
flokkun (The American Society of Anaesthesiology classifica-
tion) sjuklings, kyn og likamspyngdarstudull (LPS).

Vid flokkun sykinga var notad flokkunarkerfi Clavien-
Dindo. Kerfid byggist 4 5 flokkum og er flokkad eftir peirri
medferd sem beitt er vid medhondlun fylgikvilla (sja mynd 1)
(Dindo o.fl., 2004). Fylgikvillar eru skilgreindir sem fravik fra
hefdbundnum bata sem purfa medferdar vid (Dindo o.fl.,, 2004).

Fyrsti héfundur samdi vidtalsramma med atta spurningum
sem midadi ad pvi ad fa upplysingar um beer sykingar og ein-
kenni sem patttakendur kunnu ad hafa fengid eftir adgerdina
og pa medferd sem beitt var vid ad medhondla peer. Pessar
upplysingar voru sidan notadar vid flokkun fylgikvilla.

Gagnasofnun:

Gagnasofnun for fram fra 15. mars til 15. desember 2015.
Gagna var aflad med viotolum vid sjuklinga og ur sjukraskram
(Sogu, Heilsugatt og Orbit & Landspitala og ir handskrifudum
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Clavien-Dindo-flokkun fylgikvilla

Flokkur 1: Ol fravik fra hefdbundnum bata sem ekki krefjast sér-
teekrar lyfjamedferdar eda leeknisinngrips (s.s. skurdadgerdar,
speglunar eda geisla). Leyfd inngrip i pessum flokki eru t.d. skipti
a saraumbudum, vokvagjof, verkjalyf, pvagreesilyf, gledilyf, hita-
laekkandi lyf, saltlausnir, magasondur, pvagleggir, adaleggir og
sjukrapjalfun.

Flokkur 2: Fylgikvillar sem medhondla parf med 6drum lyfjum
en talin voru upp { flokKki eitt, s.s. syklalyfjum og hjartalyfjum,
auk blodgjafar og neeringargjafar i @d.

Flokkur 3: Fylgikvillar sem medhondla parf med inngripi, s.s.
skurdadgerd, speglun eda geislum, med eda an sveefingar.

Flokkur 4: Lifsheettulegir fylgikvillar sem parfnast gjorgeeslulegu
vegna liffeerabilunar eins liffeeris eda fjolkerfabilunar.

Flokkur 5: Andlat vegna fylgikvilla eftir adgerd.

Alltaf er skradur haesti mogulegi flokkur hvers fylgikvilla.

Mynd 1. Clavien-Dindo-flokkun fylgikvilla

svaefingaskyrslum dr skurdadgerdunum). Fyrsti héfundur
afladi allra gagna, flokkadi sykingar samkvemt Clavien-Dindo
og skradi a skraningarbladid. Gognum var safnad tvisvar fyrir
hvern sjukling: 1) I fyrstu vikunni eftir adgerd 4 legudeild
skurdleekninga var haft stutt vidtal (3-7 minatur) vio sjuk-
linga, sem sampykkt h6fou patttoku i rannsékninni, um lidan
og einkenni sem bent gaetu til sykinga. Einnig voru upplys-
ingar ur sjukraskrarkerfum vardandi skurdadgerdina, ein-
kenni, lidan og medferd eftir hana feerd 4 skraningarblad
rannsOknarinnar. 2) batttakendum var fylgt eftir af fyrsta hot-
undi i 30 daga og ad peim loknum var sams konar gognum
safnad aftur med vidtali vid sjikling eda ur sjukraskram, eftir
pvi sem vid atti.

Urvinnsla gagna:

Tolfreedileg urvinnsla 4 gognum var unnin i télfreediforritinu
IBM SPSS statistics 21 og toflureikninum Microsoft Excel
2013. Reiknud var lysandi tolfredi mismunandi breyta, pad er
tidni, medaltol, midgildi, hlutfoll og stadalfravik. Pearson-ki-
kvadrat-marktektarprof var gert vid samanburd milli flokka-
breyta, svo sem Clavien-Dindo-flokka og tegunda sykinga,
aldursflokka, tegunda adgerda, ASA-flokkunar og pvagfera-
sykinga eda pvagteppu. Markteknimork voru sett vid p<0,05.
Upplysingar ar vidt6lum voru notadar til ad audvelda flokkun
a tylgikvillum skv. Clavien-Dindo.

Sidfreedi rannsdknarinnar:

Leyfi fyrir rannsékninni voru veitt af Personuvernd (tilvisun
2014111581) og Sidanefnd Landspitala (nr. 109/14). Patttak-
endur skrifudu undir upplyst sampykki fyrir patttoku.

Nidurstoour

Patttakendur { rannsékninni voru 70 sjuklingar sem foéru i
skurdadgerd vegna krabbameins 1 ristli eda endaparmi a sex
manada timabili arid 2015 4 Landspitala. Tafla 1 synir lyd- og
lifedlisfreedilegar nidurstodur patttakenda. Kynjahlutfall patt-
takenda var jafnt, 35 konur og 35 karlar, og ki-kvadratprof
syndi ekki markteekan mun 4 aldri eftir kynjum. Meirihluti
patttakenda eda 58,8% glimdi vid ofpyngd eda offitu samvemt
likamspyngdarstudli og voru karlar frekar of pungir.

Tafla 1. Ly0- og lifedlisfreedilegar nidurstodur um patttakendur

batttakendur, N=70

Medaltal Stadalfravik Sponn  Midgildi

Aldur 71,5 ar 12,9 34-94 dra 71,0
Legutimi
- allir, N=70 12,1 dagur 14,8 1-78 dagar 7,0
- sem fengu 19,4 dagar 19,5 2-78 dagar 11,0

sykingu, n=31
- sem fengu 6,3 dagar 43 1-27 dagar 5,5

ekki sykingu,

n=39
Kyn n (%), syktir ~ n (%), 6syktir  Samtals%
- Karl 14 (20) 21 (30) 35 (50)
- Kona 17 (24) 18 (26) 35 (50)
Aldurshépur
~ <50 4ra 1(1,4) 3(4,3) 4(5,7)
~ 50-59 4ra 4(5,7) 5(7,2) 9(12,9)
~ 60-69 4ra 7 (10,0) 12 (17,1) 19 (27,1)
~ 70-79 4ra 9(12,9) 7 (10,0) 16 (22,9)
~ 80-89 4ra 10 (14,3) 8 (11,4) 18 (25,7)
- 90-99 4ra 0(0) 4(5,7) 4(5,7)
ASA-flokkun*
- ASA1 2(2,9) 4 (5,7) 6 (8,6)
- ASA2 16 (22,9) 19 (27,1) 35 (50,0)
- ASA3 13 (18,5) 14 (20,0) 27 (38,5)
- ASA 4 0 (0) 2(2,9) 2(2,9)
Likamspyngdar-

studull
- Vannering (<18,5) 1(1,5) 1(1,5) 2 (3,0)
- Kjorpyngd (18,5-24,9) 10 (14,7) 16 (23,5) 26 (38,2)
- Ofpyngd (25-29,9) 14 (20,5) 17 (25,0) 31 (45,5)
- Offita (>30) 5(7,4) 4(59) 9(13,3)

* ASA-flokkun er leeknisfraedilegt mat 4 likamlegu dstandi sjuklinga, notad
fyrir sveefingar og deyfingar

Patttakendur féru 1 eina af peim niu skurdadgerdum fyrir
krabbamein eda kirtileexli i ristli eda endaparmi sem sjd ma i toflu
2. Alls sau sex skurdleeknar um ad framkveema pessar adgerdir.

Sykingu eftir adgerdina fengu 44,3% sjiklinga (n=31). Um
helmingur peirra, eda 22,9% (n=16) allra patttakenda, fengu
fleiri en eina sykingu. Par af fékk einn pétttakandi fimm mis-
munandi sykingar og annar fjorar. Tafla 3 synir tidni mismun-
andi sykinga medal patttakenda.
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Tafla 2. Tegundir skurdadgerda sem pétttakendur gengust undir

Skurdadgerd Tioni %
Dausgarnar-botnristilsirnam (Ileocecal resection) 4 5,7
Stémia 16gd an urnams (Ileostomy/colostomy

without resection) 2 2,8
Urndm 4 risristli (Ascending colon resection) 25 35,7
Urnam 4 pverristli (Transverse colon resection) 3 4,3
Urndm 4 fallristli (Descending colon resection) 6 8,6
Urnam 4 bugaristli (Sigmoid colon resection) 16 22,9
Fremra brottnam 4 endaparmi (Low anterior

resection of rectum) 10 14,3
Ristilhjaveita an arnams (Colon bypass) 1 1,4
Algjort brottnam 4 endaparmi um kvid og spong
(Abdominal-perineal resection of rectum) 3 43
Samtals 70 100
Valadgerd 64 91,5
Bradaadgerd 6 8,5
Samtals 70 100
Kvidsjaradgerd 32 46
Opin kvidarholsadgerd 28 40
Kvidsjaradgerd en skipt { opna adgerd 10 14
Samtals 70 100

Tafla 3. Tegundir sykinga og fjoldi patttakenda sem fékk sykingu

Tegundir sykinga Ti0ni * %*
bvagfarasyking 17 24,3
Kvidarholssyking 13 18,6
Skurdsarasyking 10 14,3
Blédsyking 6 8,6
Munnholssyking 6 8,6
Lungnabolga 2 28
Syking i stoma (stomatitis) 1 1,4
VOE-syking 1 1,4

* Sami patttakandi getur verid med fleiri en eina sykingu

Af peim einstaklingum sem fengu sykingu eftir adgerdina
flokkast einn peirra i flokk 1 skv. Clavien-Dindo eftir ad hafa
einungis fengid medferd med sairaumbudum en flestir hinna
sem fengu sykingu, eda 19 patttakendur, voru metnir i flokki
2 eftir ad hafa verid medhondladir med syklalyfjum. Tiu patt-
takendur voru metnir i flokki 3 skv. Clavien-Dindo eftir ad
hafa purft frekara leeknisinngrip (enduradgerd (n=7), astungu
aigerd (e. abscess) (n=1), sar opnad og hreinsad (n=1) og sara-
sogsmedferd (e. vacuum assisted closure) (n=1). Einn patttak-
andi lést 1 kjolfar kvidarholssykingar og for pvi { flokk 5 skv.
Clavien-Dindo-flokkuninni. Danartidni vegna sykinga var pvi
1,4% i pessari rannsokn.

Pvagfaerasyking var algengasta tegund sykingar medal patt-
takenda eda 24,3% (n=17). Rimur pridjungur peirra sem
fengu pvagferasykingu fengu einnig pvagteppu (6/17), en alls
fengu tiu patttakendur pvagteppu eftir adgerdina (14,3%).
Pétttakendur sem fengu pvagteppu eftir adgerdina voru mark-
teekt liklegri til pess ad fa pvagferasykingar en peir sem ekki
fengu pvagteppu (x? (1)=8,093, p=0,004). Pannig var pvagfeera-
syking hja peim sem ekki fengu pvagteppu 18,3% (n=11) en
60% (n=6) hja peim sem fengu pvagteppu. Peir patttakendur
sem fengu pvagteppu eftir adgerdina purftu i flestum tilfellum
(8/10) a0 fa annan pvaglegg og par af utskrifudust sex peirra
med pvaglegg. bvagi var tappad af pvagbl6du hinna tveggja
patttakendanna sem fengu pvagteppu eftir adgerdina og purftu
peir pvi ekki annan pvaglegg.

Algengast var ad pvagleggurinn veeri fjarleegdur 4 60rum
degi eftir adgerd (spénn 1-59) en ad medaltali var pvaglegg-
urinn fjarlegdur 4,8 dogum eftir adgerd. Tolf patttakendur
losnudu vid pvaglegginn a fyrsta degi eftir adgerd og fékk eng-
inn peirra pvagferasykingu. Hins vegar fengu tveir (16,7%)
peirra pvagteppu eftir adgerdina. Hjd peim pétttakendum sem
losnudu vid pvaglegginn a 2.-3. degi eftir adgerd fengu 28%
pvagterasykingu en pvagteppu 4%. Sjo af peim tiu patttak-
endum (70%) sem voru med pvaglegg i 10 daga eda meira
fengu pvagfeerasykingu. Par af voru fjorir af peim sex patttak-
endum sem utskrifudust med pvaglegg. Ekki reyndist vera
marktaekt samband 4 aldri, ASA-flokkun eda tegund adgerda
vid ad fa pvagfarasykingu eda pvagteppu. Peir sjuklingar sem
foru i adgerd a endaparmi (38,5% eda 5/13) voru pé liklegri til
pess ad fa baedi pvagferasykingu og pvagteppu en peir sem
foru iadgerd a ristli (21,1% eda 12/57) b6 munurinn veeri ekki
markteekur.

Skurdsarasyking vard hja 14,3% sjuklinga (n=10) og reynd-
ist hun helmingi algengari hja patttakendum sem voru 70 ara
eda eldri eda 18,4% (7/38) en hja patttakendum yngri en 70
ara, 9,4% (3/32), p6 munurinn reyndist ekki markteekur. Ekki
reyndist heldur marktekur munur a fjélda skurdsarasykinga
hja peim sem féru i opnar adgerdir (2/28) og peim sem féru 1
kvidsjaradgerdir (5/32). Skurdsarasyking vard hja 13,5% (7/52)
patttakenda sem ekki fengu stoma i adgerdinni en 30% (3/10)
hja peim sem fengu verndandi stoma. Enginn af peim étta
pétttakendum sem fengu varanlegt stoma fengu skurdsara-
sykingu. P4 fékk pridjungur (3/9) patttakenda sem voru i flokki
offitu (LPS ytir 30) skurdsarasykingu en um fimmtungur
(5/26) peirra sem voru i kjorpyngd (LPS 18,5-24,9). Ekki
reyndist vera markteekur munur a fjélda skurdsarasykinga eftir
ASA-flokkun patttakenda. Paer skurdsarasykingar sem komu
upp voru medhondladar a eftirfarandi hatt: Sarasogsmedferd
og syklalyf (n=2), opnun 4 skurdséri og syklalyf (n=1), ein-
ungis syklalyf (n=6), einungis sdraumbudir (n=1). Eini patt-
takandinn sem ekki fékk syklalyf vid sarasykingu var i liknandi
medferd.

Sykingu i kvidarhol fengu 18,6% (n=13) og er megindstaeda
pess rof 4 samtengingu. Af peim 67 patttakendum sem gerd
var 4 ristilsamtenging { adgerdinni fengu 10 eda 14,9% rof 4
tenginguna eftir adgerd og kvidarholssykingu i kjolfarid. Af
peim féru fimm patttakendur i enduradgerd en hinir fimm
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fengu eingéngu medferd med syklalyfjum. Adrar kvidarhols-
sykingar, sem upp komu, voru i tveimur tilfellum igerd i kvid
an stadfestingar 4 samtengingarrofi og rof 4 smagirni i einu til-
felli.

Alls fengu 18 patttakendur stoma i frumadgerdinni. bar af
fengu 11 verndandi stéma og sjo fengu varanlegt stoma. Ad
auki fengu prir patttakendur til vidbotar stoma i enduradgerd
vegna rofs 4 samtengingu. Mun heaerra hlutfall sykinga var hja
peim sem fengu stéma i frumadgerdinni eda 55,7% (10/18) en
hja peim sem ekki fengu stoma eda 40,4% (21/52). Einn patt-
takandi fékk fistil (e. fistula) i stdbmad og kvidarholssykingu i
kjolfarid og for i enduradgerd og annar patttakandi fékk syk-
ingu i stémad (e. stomatitis) og var medhondladur med sykla-
lyfjum vegna pess.

Sex patttakendur (8,6%) voru med stadfesta sykingu i bl6di
samkveemt blodraktun eftir adgerd og fengu syklalyfjagjof i
20 vegna pess. Einnig fengu sex patttakendur (8,6%) sveppa-
sykingu { munnhol eftir adgerdina. Heerra hlutfall peirra sem
voru med vidvarandi parmalodmun i meira en prja daga (e. pro-
longed ileus) og fostudu, fengu sykingu i munnhol eda 28,6%
(4/14) 4 moti 3,6% (2/56) af peim sem ekki voru med vidvar-
andi parmalomun. Pa fengu tveir patttakendur lungnabdlgu
eftir adgerd eda 2,9% og medhondlun vegna pess med sykla-
lyfjum. Einn pétttakandi (1,4%) fékk VOE-sykingu { sjukra-
huslegunni eftir adgerd og fékk medhondlun vid pvi.

Af peim patttakendum sem fengu sykingu purftu fjorir
(12,9%) a gjorgaeslulegu ad halda auk pess sem niu patttak-
endur (29%) purftu ad fara i enduradgerd innan 30 daga. ba
purftu sex (19,4%) af peim pétttakendum sem hofdu fengid
sykingu eftir adgerd endurinnlogn innan 30 daga fra adgerd.

Ekki reyndist vera markteekur munur a tidni sykinga eftir
pvi hvort patttakendur foru i adgerd 4 heegri hluta ristils,
vinstri hluta ristils eda endaparmi. Hja peim sem féru i opna
skurdadgerd fengu 57,1% (16/28) sykingu en 28,1% (9/32)
peirra sem foru i kvidsjaradgerd. Af peim sem foru i kvidsjar-
adgerd par sem skipta purfti yfir i opna adgerd fengu 60%
(6/10) sykingu.

Flokkun fylgikvilla skv. flokkun Clavien-Dindo syndi ad
kvidarholssykingar voru alvarlegasta tegund sykinga i rann-
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" Medalflokkun fylgikvilla skv. Clavien-Dindo

Mynd 2. Clavien-Dindo-flokkun fylgikvilla

sokninni en medaltal 4 Clavien-Dindo-flokkun slikra sykinga
var 3,46. Par 4 eftir komu skurdsarasykingar med 2,30 skv.
Clavien-Dindo. Pvagfarasykingarnar, sem voru algengasta
tegund sykinga { rannsékninni, voru 2,00 ad medaltali likt og
blodsykingar, munnsykingar og lungnasykingar en pessar teg-
undir sykinga voru medhondladar med syklalyfjum i 6llum
tilfellum. Mynd 2 synir medalalvarleika hverrar tegundar syk-
inga skv. Clavien-Dindo 4 kvardanum 1-5.

Alls var likamshiti skrddur hja 90% (n=63) patttakenda
medan & adgerd stod en ekki hja 10% (n=7). Peir patttakendur
sem voru med 36,0°C eda leegri likamshita vid upphaf adgerdar
voru mun liklegri til ad fa kvidarholssykingar og pvagferasyk-
ingar eftir adgerdina. Pd voru peir patttakendur sem voru med
likamshita 36,0°C eda laegri vid adgerdarlok liklegri til pess ad
fa kvidarholssykingar, skurdsarasykingar og pvagfaerasykingar
en peir sem voru yfir 36,0°C vid lok adgerdar (tafla 4).

Tafla 4. Tioni helstu sykinga eftir skradum likamshita vid
upphaf og lok adgerda

Fyrstimeldi  Fyrstimeldi  Likamshiti  Likamshiti
likamshiti likamshiti <36°Cvid  >36°Cvid
<36°C >36°C adgerdarlok adgerdarlok
(n=22)* (n=41)* (n=17)* (n=46)*
Kvidarhols-
syking 7 (32%) 5 (12%) 4 (24%) 8 (17%)
bvagfera-
syking 8 (36%) 7 (17%) 5(30%) 10 (22%)
Skurdséra-
syking 1 (5%) 6 (15%) 3 (18%) 3 (7%)

* Sami patttakandi getur verid med fleiri en eina sykingu

Umra0da

Nidurstodur pessarar rannséknar gefa til kynna héa tioni syk-
inga eftir skurdadgerdir vegna krabbameins i ristli og enda-
parmi. Sykingationin var 44,3% og er pad téluvert ytir pvi sem
erlendar rannséknir syna par sem feerri en 25% sykjast eftir
slikar adgerdir (Banaszkiewicz o.fl., 2017; Serra-Aracil o.fl.,
2011; Ukwenya og Ahmed, 2013). bvagferasykingar voru al-
gengustu sykingarnar i pessari rannsokn en einnig voru kvidar-
holssykingar og skurdsarasykingar tidar.

bvagferasykingar voru mun algengari en erlendar rann-
soknir gefa til kynna pvi par fa yfirleitt innan vid 5% sjuklinga
pvagfarasykingu (Kang o.fl., 2012; Okrainec o.fl., 2017; Sheka
0.1l.,2016). Pessar tidu pvagferasykingar koma 4 6vart. Rann-
sOknir hafa synt tengsl milli pess hversu lengi pvagleggur er
hafdur i sjuklingum eftir adgerd vegna krabbameins 1 ristli og
endaparmi og fj6lda pvagferasykinga (Kin o.fl., 2013; Kwaan
o.fl., 2015; Okrainec o.fl,, 2017). A Landspitala eru i gildi leid-
beiningar um verklag vardandi pvagleggi eftir skurdadgerd og
radleggingar sykingavarna vardandi inniliggjandi pvagleggi.
Nidurstodur benda til pess ad sjuklingar séu lengur med pvag-
legg en radlagt er samkveemt leiobeiningum og pad getur skyrt
ad einhverju leyti algengi pvagfeerasykinga. I ljési pessara
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nidurstadna mad velta fyrir sér hvort leidbeiningunum er ekki
fylgt sem skyldi og gefa nidurstédurnar tilefni til pess ad pad
sé kannad nanar.

Tidar kvidarholssykingar ma ad mestu leyti tengja vid rof
4 samtengingum eda pérmum svo ad ad 6llum likindum eru
daudhreinsud vinnubrégd vid adgerdirnar vidunandi. Rof &
samtengingum er hins vegar algengara en i samanburdarlénd-
unum par sem pad verdur yfirleitt hja innan vid 10% sjuklinga
(Aziz o.fl., 2006; Tjandra og Chan, 2006).

Skurdséarasykingar voru einnig algengari i pessari rann-
sokn, en peer eru undir 10% i erlendum rannséknum (Aziz o.fl.,
2006; Tjandra og Chan, 2006). Asteeda pessa er ekki ljés en ma
hugsanlega rekja ad einhverju leyti til undirbinings hudar fyrir
adgerd, mengunar i adgerdinni eda vali 4 umbudum. P hefur
medhoéndlun skurdsara eftir adgerd og dstand sjiklings einnig
ahrif. Sjaklingar eldri en 70 ara syktust oftar en peir sem yngri
eru og einnig peir sem fengu stoma i adgerdinni. Munurinn 4
peim sem fengu sykingu i munnhol eftir adgerd og fostudu
vegna vidvarandi parmaldmunar og peirra sem ekki fengu
vidvarandi parmalomun beinir sjdnum ad mikilvaegi pess ad
hjukrunarfraeedingar séu vakandi fyrir munnhirdu sjuklinga
sem eru fastandi og medhondlun 4 magasondum.

Nidurstodur rannsdknarinnar benda til pess ad sjuklingar
sem kdlnudu nidur i 36°C eda leegra fyrir adgerd hafi verid lik-
legri til pess ad fa sykingar en peir sem ekki kolnudu svo mikid.
Er pad i samraemi vid erlendar rannséknir (Kurz o.fl., 1996;
Serra-Aracil o.fl., 2011; Young og Watson, 2006). Hitatap er
mikid med uppgufun ur opnum kvidarholsskurdi en sjuklingar
sem gengust undir kvidsjaradgerdir kélnudu einnig toluvert.
Af peim sjuklingum sem voru med skradan likamshita voru
22% sem for 1 kvidsjaradgerd med likamshita <36°C saman-
borid vid 35% hja peim sem féru i opna adgerd eda kvidsjar-
adgerd par sem skipt var yfir i opna adgerd. Pad dro ad ein-
hverju leyti tr likum 4 sykingum ad hita kalda patttakendur
upp 4 medan 4 adgerdinni st6d en ahrifin pyrfti ad stadfesta
betur med annarri rannsékn. I leidbeiningum AORN kemur
fram ad hugleida @tti virka hitun sjuklinga, sem heett er vid
ofkelingu, { a.m.k. 15 minttur adur en sveefing eda deyfing
hefst til ad draga ur laeekkun a likamshita fyrir adgerd og vid
innleidslu sveefingar (AORN, 2007). Har aldur sjiklinga, lagur
likamspyngdarstudull og lagur blodprystingur sjiklinga i
adgerd eru helstu dheettupeettirnir fyrir leekkun 4 likamshita
hja fullordnu félki sem gengst undir storar skurdadgerdir (Kasai
o.fl,, 2002). I pessari rannsékn eru visbendingar um ad sjuk-
lingar 70 ara og eldri séu liklegri til ad fa sykingu. ba geta nu-
verandi sjukdoémsastand sem og tegund og lengd skurdad-
gerdar einnig studlad ad leekkun likamshita 1 adgerd (Burger
og Fitzpatric, 2009). AORN meelir med ad fylgst sé med kjarn-
hita sjuklinga { adgerdum med melingum 4 hljédhimnunni,
nedri hluta vélinda, netholi eda lungnaslagaed (AORN, 2007).
Med réttri hjukrunarmedferd ma draga verulega ur hitatapi
sjuklinga i skurdadgerdum og draga ur alvarlegum aukaverk-
unum hitataps (Murray o.fl., 2010). Ahrifarikasta leidin til ad
draga ur likum 4 hitatapi { adgerd er ad nota virka hitun med
hitablasara eda hitateppum med vatnshringras. Adrar adferdir,
sem draga Ur hitatapi, eru medal annars notkun & 37°C heitum

skolvokva og innrennslisvokva i adgerdum, hafa hitann inni a
skurdstofunni yfir 26°C, hylja hid med teppum eins og kostur
er, nota ekki kold sotthreinsiefni og nota hlytt loft til innénd-
unar 4 sveefingarvélum og vid speglanir (AORN, 2007).

Til pess ad draga dr likum & sykingum i kjolfar skurdad-
gerda er mikilveegt ad farid sé eftir leidbeiningum um sykinga-
varnir vid handsétthreinsun, hrein vinnubrégd og varnir gegn
hvers konar smiti (Berrios-Terra o.fl., 2017; Lee, 2000). Skurd-
hjukrunarfraedingar hafa medal annars umsjéon med daud-
hreinsudum vinnubrégdum a skurdstofum asamt pvi ad setja
upp pvagleggi, sétthreinsa skurdsveedid og verja sjuklinga fyrir
ozskilegu tapi 4 likamshita. Allt er pad gert til pess ad minnka
likur & sykingum eftir adgerd. Eftir ad adgerd lykur er mikil-
vaegt ad adrir umoénnunaradilar vidhafi einnig hrein vinnu-
brogd og smitgat til ad fordast sykingar. Rannsoknin synir einnig
mikilveegi pess ad skra sykingar eftir skurdadgerdir markvisst.
P4 synir hun mikilvegi pess ad upplysingum um sykingar sé
midlad til pess starfsfolks sem sinnir sjaklingunum svo haegt
sé ad meta arangur starfsins og vinna ad umbdtum.

Rannsoéknin hefur pann styrkleika ad urtakid er nanast allt
pydid, en 70 af 71 peirra sem foru i skurdadgerd 4 ristli eda
endaparmi 4 Landspitala 4 rannsoknartimabilinu voru patt-
takendur i rannsékninni. Clavien-Dindo-flokkunarkerfid er
einfalt og stadlad meeliteeki sem er vel til pess fallid ad flokka
tylgikvilla hlutlaust at fra peirri medferd sem beitt er vid fylgi-
kvillunum og dregur ur vegi persénulegra skodana rannsak-
enda.

Gagnadflun var 6ll { hondum eins rannsakanda en pad
tryggir dkvedna samfellu og areidanleika i rannsdkninni. Gagna
var pé ad hluta aflad ur sjukraskrdm par sem margir sau um
skraningu og slikt getur dregid ur areidanleika gagnanna.

Rannsoknartimabilid var einungis 6 manudir. Pad tak-
markadi vissulega fjolda patttakenda og er pad veikleiki rann-
soknarinnar. Fjoldi patttakenda var takmarkandi pattur i ut-
reikningum 4 tolfreedilegri markteekni sambanda. Einnig eru
meiri likur 4 timabundnum sveiflum i drangri adgerda 4 svo
stuttu rannséknartimabili. Rannséknin var ad hluta unnin a
timum kjaradeilna heilbrigdisstarfsfolks og monnunarvanda
a legudeildum pessa sjuklingahdps og kann pad ad hafa haft
ahrif 4 nidurstodurnar. P6 svo ad yfir 90% skurdadgerda vegna
krabbameins { ristli og endaparmi 4 Islandi séu framkveemdar
4 Landspitala pd eru adgerdirnar einnig gerdar 4 6drum sjikra-
htisum og segja nidurstodur pessarar rannsoknar ekkert til um
sykingationi { kjolfar peirra adgerda.

Alyktanir

Fylgikvillar eftir skurdadgerdir vegna krabbameins i ristli og
endaparmi eru algengir 4 Landspitala midad vid erlendar rann-
soknir. Greina parf ferli sjuklinga sem fara i skurdadgerd vegna
krabbameins 1 ristli og endaparmi 4 Landspitala, allt fra undir-
buningi fyrir adgerd, framkveemd adgerdarinnar og med-
hondlun eftir adgerd til pess ad reyna ad skilja asteedur pess ad
sykingar eru svo algengar og leita leida til ad beeta verklag og
feekka sykingum.
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English Summary

Olafsson, B. O., Thoroddsen, A.

Postoperative infection after surgery for colorectal cancer

Aim: Colorectal cancer is the third most common cancer in Ice-
land for both men and women. Surgery is the main treatment for
colorectal cancer with the aim to cure. Infection rate can be used
to evaluate the quality of perioperative nursing care. The aim of
this study was to explore the rate of postoperative infections after
surgery for colorectal cancer in the Landspitali National University
Hospital in Iceland which was unknown.

Method: This was a descriptive, prospective study. The occurrence
of infections in all patients who underwent surgery for colorectal
cancer from March 15 to September 15 2015 within 30 days post-
operatively were explored. Participants were 70 patients. Informa-
tion was obtained by interviews with the subjects and from patient
records. All symptoms of infection that required treatment during
the 30 day postoperative period were defined as complications.
The Clavien-Dindo system, which classifies complications accord-
ing to the treatment needed, was used.
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Results: Postoperative infection occured in 44.3% (31/70). Urinary
tract infections were most frequent (24.5%), followed by intraab-
dominal infections (18.6%), surgical site infections (14.3%) and
sepsis (8.6%). Other infections that occurred where oral infection,
pneumonia, stomatitis and vancomycin-resistant enterococci
(VRE) infection. Mortality caused by infection was 1,4%.

Conclusion: Postoperative infection rate after surgery for colorec-
tal cancer was high compared to other countries. Use of proce-
dures related to urinary catheters deserves special attention. The
study results indicate the importance of having prospective reg-
istry for infections to evaluate quality of surgery and nursing care.
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