Enteroskopi av varde
vid oklar tunntarmssjukdom

Chansen stor att hitta behandlingsbara tillstand

Allt fler kliniska data talar
for att patienter med oklara
gastrointestinala blédningar har
nytta av enteroskopi for dia-
gnostik och behandling. | half-
ten av 66 undersokta patienter
gav enteroskopi nya diagnoser,
av vilka angiodysplasi och ero-
sioner sags i vardera 15 procent.
De forra, liksom blédningar, be-
handlades med koagulation. |
fyra fall upphorde transfu-
sionsbehovet. Ulcus, neoplasier
och varicer diagnostiserades
ocksa.

Anmarkningsvart &r att pato-
logi i 16 av 36 fall befanns inom
gastroskopets rackvidd, trots att
patienterna hade selekterats via
upprepade normala gastro- och
koloskopier. Kvalitetssékrade
rutinskopier ar saledes pakalla-
de innan enteroskopi 6vervags.

Endoskopisk inspektion av tunntar-

Intresset for enteroskopi stegrade
da resultat publicerades avseende ¢
helt nytt, Iangt och slankt sondinstru
ment [3]. Med detta s k sondenterosko
intuberas tunntarmen huvudsaklige
passivt genom att peristaltiken for in
strumentet distalt. Diagnostik utfors
darefter under retraktion av instrumen
tet. DA denna mandver ar svarkontrollg
rad blir inspektionen av slemhinneytal
bristfallig [4]. Férdelen med tekniken ar
att den erbjuder potentiell mgjlighet at
understka hela tunntarmen. Teknike
ar emellertid tidskravande och tillate
heller inte nagon endoskopisk terag
och biopsi [5]. Total enteroskopi utfors
bast under operation, da operatéren m
nuellt leder instrumentet genom tarme
[6]. | regel rader harvid stabila forhal-
landen for s@él endoskopisk detaljin-
spektion sonyttre bedémning av sero-

san och transillumination av tarmvéag
gen. Operatdren markerar med sutt
platsen for riktad terapi. Detta har ock
sa gjorts vid enstaka tillfallen hos oss
men &r inte helt enkelt pa grund a
oundviklig, sekundar meteorism.

Den idag vanligaste metoden att ur

mens slemhinna har varit méjlig i snartlersdka tunntarmen ar s k »push»-ent
25 ar. | den tidiga enteroskopiska eraroskopi, varvid ett 240-300 cm lang
anvandes otympliga instrument, sonfrontoptikinstrument aktivt mandvreras

Figur 1. Rontgenbild av endoskop i djupt
jejunallage.

A-B corpus ventriculi,
B—C antrum,

D bulbus duodeni,

D—E duodenum,

E Treitz ligament,

E-F proximala jejunum.

under generell anestesi fordes genomed genom Ovre gastrointestinalkanaas, tarmen forkortas genom att den-
tunntarmen via mun, andtarm eller enlen, snarlikt ett utvidgat gastroskopiférsamma tras upp pa sonden etc. Yitre
terotomi. Tekniken astadkom inte ringdarande. Fordelen med detta instrumemiuktryck ar sallan till hjalp. For att op-

trauma mot slemhinnan [1, 2]. ar att det tillater endoskopisk terapi octimera intuberingsdjupet pafér nagra en
provtagning. Nackdelen ar dess begrawttre forstyvare, vars inre ande helst pla-
sade rackvidd, varfor det ibland omeeras forbi pylorus sa att enteroskopets
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Undersodkningsteknik

likliniskt. Tekniken kraver dock Iatt till
Tekniken att intubera jejunum pa-mattlig premedicinering av patienten.

minner om den vid koloskopi, daEfter ordentlig svalganestesi har i regel
slyngor skapas och rétas ut, luft aspiré> mg Ketogan givits intravendst, varef-
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Figur 3. Anastomossar i entero-entero- Figur 4. Malign tumor i duodenum
anastomos. nedom papilla Vateri.

Figur 5. Stort kaverndst hemangiom i jejunum. T v: Enteroskopibild. T h: Operationsbild.

ter Domicum titreras i iteerade inte-
venosa doser pa 2,5 ngallan har do
ser 0\er 10 mg Damicum gvits.

Ovewvakning med pulsameter ar
rutin. Efter doser ¢er 5 mg Domicum
ges vid behe Laneat iv, vanligen 0,2
mg. Buscopan eller Glugan bukas
intravenost for & inducern tameatoni
och daigenom forbatia inspektion &
slemhinnan underetraktion. Vaa un
dersokningstider harasierat mellan 15
och 75 miruter, medel 40 miater.

den gr 0-100 cm vid handen, medel
60 cm.

Indika tioner fér under sékning
Enteoskopi har etllerats som en
viktig metod i utedning & pdienter
med oklar @stointestinal dning
[10] och d& man misstaek sjukliga
tillstdnd i tunntamen pa basisveklinis-
ka, laboratoriemassig od/eller adio-
logiska iakttgelser [8, 9]. Som foljd\a
begransad tillganglighet kravs egel
nomal gastioskopi och koloskopi samt
Intuber ingsdjup helst entevgrafi innan entevskopi ver-
Tamens elasticitet gortaintube- vags. Da tanblddning ofta &r intemit-
ringsdjupet kir svarbedomt wts at Figur 6. Jejunalbrack fore sklerosering.  tent har enstaka panter gnomgatt ett

sonden ar mét med en dm-skala. Nar flertal gastio-/koloskopier, i naga fall
stoista djup uppnatts féortas ot ex- skintigrafi och andografi.
trahems instumentet intill desstadet Incidensenwasignifikant tunntams-
djupa jejunallagt ar pa vagtaforloras, blédning hos paent med namal 6vie
varefter sondjupet alases vid incissi och nede slopi ar inte kandmen upp
vema. Md sadant »&rt» lage genom skatas till ca 6 pocent [11].
pylorus nar man paillen vid ca 60 cm Huvudindikaion for enteoskopi
och Treitz ligament omking 90 cm. bland var 66 péenter \ar utedning &
En rontgenbild tagen med sonden ockult gastointestinal kbdning i 55 &ll
djupt i tunntamen kan @ yttefigare ett (Tabell 1), namare bestamt janbrist-
undetag for berakningauppnatt djup. anemi med positt F-Hb i 33 &ll, ane
Litteraturen angr ett intubengs mi med negativt F-Hb (10), melena (8)
djup mellan 0 ok 150 cm [7-9]. V& och hemé&emes (4). Aktuellt Hb-véle
resultd visar dt enteoskopisten angr varierade mellan 55 g/l ¢t130 g/I.
ett djup pad 0-130 cm bimm Treitz, Enteoskopi har oksa amants for
medelvade 85 cm, medan rorggbil utredning & ett flertal tunntamsrelate-
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Tabell 1. Det diagnostiska utfallet av enteroskopier utférda p& 55 patienter i syfte att utreda
oklar blédning. Siffror anger antalet patienter med diagnos. Antal normala enteroskopier &r 29,
patologiska 26. Observera att nio patienter finns representerade tva ganger. PV = papilla Vateri.

Anatomisk lokalisation

Diagnos Totalt Proximalt Distalt
antal om papilla Vateri om papilla Vateri
Erosioner, NSAID 9 4 5
Angiodysplasi 8 3 5
Portal hypertoni 3 - 3
Varix
Ulcus, benignt 7 6 1
Ulcus i anastomos 4 2 2
Malignitet 3 1 2
Divertikel 1 - 1
Summa 35 16 19
Tabell 1. Det diagnostiska utfallet av enteroskopier utforda pa elva patienter i utredning pa

annan misstanke an blédning. Siffror anger antalet patienter. Antalet patologiska enteroskopier
ar elva, en normal. Observera att en patient finns representerad tva ganger.

Anatomisk lokalisation

Diagnos Totalt Distalt Bortom Trietz
antal om papilla Vateri ligament

Benign polyp 5 4 1

Sekundar stenos 5 1 4

Lymfangiom 1 - 1

Summa 11 5 6

rade sjukdomar som digd; misstankt
malébsoption, oklaa smattillstand
och aotoenteala fstlar [12-15]. | var
maerial angvs annan indikigon &an
blédning i 11 &ll (Tabell I1).

Resulta

Hos 29 & vara 66 péenter\ar ente
roskopin nomal (44 pocent), medan
paologiska forandingar rappoiterades
hos Oviga 37 p#éenter Totalt angvs
19 lesioner lokalis@de distalt om ieitz
ligament (Bbell | och 11).

Bland de 55 pi@enter som ugddes
for ockult blodning (Tabell I) ségs kd-
ningskallan distalt om ligmentet i 13
fall (Figur 2—6), poximalt om Treitz li-
gament i 224ll, pa dmse sidor om kg
mentet i 9 &ll; 12 fall uppvisade saniti
diga te&en pa bdning

Det ar emelldrd vart att noter &t 6
fall presenteside lesioner som nomlt
anses liga utanfor gstoskopets nor
mala arbetsdjup v$ botom pailla Va
teri (Figur 4).

| materialet ingar te pimamaligni
teter bland dessa en esguscancer
(sic), tva all med duodenabvicer o
ett sallsynt &ll med jejunalaricer (H-
gur 6), alla sekundartill portal hyper
tension. Endast tva tidige jejunalfill
finns ppotterade i litteeturen [16].

Elva av vara paienter uteddes en
teroskopiskt for oklat smattillstand
och diaré. Hos dessa dimostiseades
elva lesionervarav ett fall med lesie
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ner pa émse sidor om hgnentet (&
bell Il). Ett fall uppvisade tden pa
blédning

Bland diggnosena noteas poyper
hos péient med &miljar polypos, ett
fall med ymfangom samt sekundarfér
andingar pa gund & pankeascancet
fyra fall med pesisteande malande
obeha fran typokondiet kunde jeju
num inte intubess mer an nam deci
meter pa gund & at tarmen inte som
brukligt, var foljsamt eftegivlig; instru-
mentet lastes som i ett skstad Till -
stdnden beaiktades @ undesodkaen
som sekundar till postopegtiva adhe
renser

En pdient med Cohns sjukdom i
duodemim hade nanal jejurum.

Komplikation

Vi har notedt ett fall med ulcus efter
jejunal varikskleroseing. Ovriga har
kunna relaeras till den ytte forstyva-
ren, namlign ett &ll med subrakost
hemdom i esoégus [12], te fall med
punktiormade bdningar i cadia [17]
och ytteligare tva &ill med faskt Hod i
pylorus.

fall med ulcus de neoplasier har biep
ses@ts.

Submukds injektionsteapi med ad
renalin o skleoseande gens utfos
enkelt med hjélp & lampliga injek
tionskaryler. Bipolakoagulaion har
utforts i fall med hemangm och blo-
dande anastomossdarch variksklero-
seiing pagar i &llet med jejunalaricer.

Behandlingsfamgang har doku
menteats asseende fya av vara paien-
ter, som inte uppvidkliniska tec&en pa
ny blédning eller ldoratoriemassigt
sjunkande HbVi har &nmi inga erfarent
heter & at anlagya rutritiva jejunoste
mier [18].

Diskussion

Enkelt uttryckt ar ett modent ente
roskop ett fotangt gastioskop. Md re-
sultaredovisning beskivs kwaliteten pa
den endospiska erksamheten i ter
mer & diagnostiseade lesioner inom
eller botom det nomala gstioskopets
rackvidd. Duodemum mellan papilla
Vateri och Treitz ligament anses nor
malt inte \ara tillganglig for odinar
gastioskopi, men kan nas vaden
hangvne @qstioskopdren. Darfor angs
intemationellt oksa antalet modio-
giska fynd botom Treitz ligament, vit
ket kan synas o@skadligt for den oin
vigde

Enteoskopiskt diggnostisead jeju
nalbddédning mppoteras i mellan 38
procent [15] ob 65 pocent [12], ob
tillskrivs vanligen angpdysplasier (i~
gur 2), vilka ses i 40 pcent & dessa
fall [19]. Vara resultd 6verensstammer
saledes med dem i lit@uren. Trots dt
pdienter selektats enligt wan angv-
na kiterier anges Bodningskallan ara
belagen poximalt om Treitz ligament i
mellan 26 pocent [12] ob 52 pocent
av fallen [20], vilket dessvdae odksa
spelas i var edovisning

Komplikationer ar sallsynta, men
pankedit, blodning ot perbration
har appotterats [8, 12, 17]. Den albw-
ligaste komplikaionen i vat maerial &ar
ett ulcus efter skleseing av varicer i
jejunum. 1 6viigt har vi inte rakaut for
vare sig tamperbration eller annan se
rios komplikation. Samtlig pdienter &r
uppféljda med jouralgenomgang utan
att naga sena &mplikaioner iegistre-
rats.

Sammanfttning
Jejunal push-enteskopi bor utfoas
vid utredning & paienter med oklar

Kontrollskopi as dessa visade totalgastointestinal Bdning men ildand

restitution.

Enteroskopisk terapi

Push-entarskopet tillater endosi
pisk teapi och insamlandeamaerial
for vavnadsangs, odling enzymdia
gnostik ot mikroskopi. Samtlig vaa

aven vid anda oklaa tillstdnd elaer-
bam till proximala tunntamen. D&
chansen @ hitta behandlingsbartill-
stdnd som arigdysplasi, eosion ot
tumor ar stor hos pi@nter med okult
blédning bor enteyskopi utforas tidigt.

Ratt fall till enteroskopi ar paienter
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med Drtsat oklar Hodning tiots doku
menteat val genomfoda, nomala ese
fago-/gastioskopier med djup duodenal g,

berg R, Philips R. Diagnostic and therapeu
ic jejunoscopy with a new, longer entero
scope. Gastrointest Endosc 1992; 38: 55-§
Shike M, Latkany L, Gerdes H, Bloch AS.

Direct percutaneous endoscopic jejunestd
mies for enteral feeding. Gastrointesting
Endosc 1996; 44: 536-40.

19.Lewis BS, Kornbluth A, Waye JD. Small
bowel tumors: yield of enteroscopy. Gut
1991; 32: 763-5.

20.Portwood GL, Aabakken L, Knapple WL,
Morris AJ. Angiodysplasia and NSAID en
teropathy: leading causes of obscure g
bleeding in series using dedicated push e
teroscope. Abstract. Gastrointest Endog
1996; 43: 301.

intubeing, utforda as erfama lolleger.
Mojlighet at gora sddana undsik-
ningar av god standat finns pa delés
ta sjukhus.

Det faktum dt entepskopiundestk
ningen kréer god pemedicineing av
pdienten i lombindion med & utrust
ningen ar badedstsam ole 6mtalig gor
att undestkaen bor ha gdigen ende
skopisk erfirenhet. P& sa vis kan rattpa
tient erbjudas gda mojligheter @ fa
korrekt diaggnos ob val utfod behane
ling.

Se aven medicinsk kommentar
i detta nummer.
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