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ϒEndoskopisk ultraljudsundersök-
ning (EUL) är en riskfri och relativt enkel
undersökning för att kartlägga miss-
tänkta tumörförändringar i ventri-
kelväggen. Vid en uppföljning av meto-
dens tillförlitlighet vid Ersta sjukhus
fann man att EUL korrekt kunde stadie-
indela 84 procent av ventrikelcancrar-
na. Dessutom tycktes EUL mycket på-
litligt när det gällde att diagnostisera
submukösa leiomyom och att utesluta
cancer vid röntgenologiskt/gastrosko-
piskt oklara väggförändringar i ventri-
keln.

Endoskopiskt ultraljud (EUL) ut-
vecklades i början av 1980-talet för att
bättre kunna visualisera pankreas, som
ofta skyms av tarmgaser vid konventio-
nellt transabdominellt ultraljud [1]. Det
visade sig emellertid att EUL även kun-
de framställa de olika vägglagren i
mag–tarmkanalen mycket väl, vilket i
sin tur innebar en möjlighet att avgöra en
tumörs penetrationsdjup. EUL kunde
därmed användas för att stadiebestämma
tumörer utgångna från exempelvis eso-
fagus, ventrikel och rektum. Man fann
också att EUL var en pålitlig metod för
att undersöka oklara, submukösa vägg-
förändringar i dessa organ.

Som namnet antyder utnyttjar EUL
det flexibla endoskopets möjlighet att
placera ultraljudets transducer (tonhu-
vud) nära det inre organ som skall un-
dersökas. I regel sitter transducern i än-
den på ett sidoriktat endoskop och är an-
tingen en elektronisk, longitudinell sek-
tortransducer eller en transversellt, me-
kaniskt roterande transducer (360 gra-

der). En tredje möjlighet är att föra in en
mycket tunn ultraljudstransducer ge-
nom arbetskanalen på ett standardendo-
skop. Ultraljudets frekvens kan varie-
ras, vilket påverkar penetrationsdjup
och upplösningsförmåga. 

Ultraljudet visualiserar fem lager i
ventrikelväggen, och dessa är gemen-
samma för hela mag–tarmkanalen (Fi-
gur 1). Tumörer karaktäriseras efter ut-
seende och penetrationsdjup (Figur
2–5). Lymfkörtlar utanför ventrikelväg-
gen beskrivs med avseende på storlek,
form och ekogenicitet. Maligna körtlar
känns igen framför allt på sin storlek. 

På Ersta sjukhus har endoskopiskt
ultraljud av magsäcken använts sedan
1994. Vi har nu granskat alla undersök-
ningar från de fem första åren för att
värdera om EUL är en tillförlitlig metod
för diagnostik och klassificering av tu-
mörsjukdomar i ventrikeln. 

MATERIAL OCH METOD
133 patienter (69 kvinnor, 64 män;

medelålder 68 år) har undersökts under
1994–1998. Undersökningarna har ut-
förts av två röntgenläkare med stor en-
doskopisk vana. Indikation för EUL har
varit gastroskopiskt misstänkt eller ve-
rifierad tumör i ventrikelväggen.

Patienten sederas med midazolam
intravenöst. Den aktuella förändringen
identifieras med fiberoptiken. Sterilt
vatten sprutas ner i ventrikeln via endo-
skopets arbetskanal, och patienten får

inta det kroppsläge som gör att vattnet
fyller ut den aktuella delen av ventri-
keln. För att undvika att peristaltiken
tömmer ut vattnet i tolvfingertarmen
ges motorikhämmande läkemedel
(atropin och/eller glukagon intrave-
nöst). En liten ballong runt ultraljuds-
transducern kan vattenfyllas och använ-
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Sammanfattat

• Ventrikelcancer har dålig pro-
gnos, och den kirurgiska be-
handlingen är ofta stympande
med sänkt livskvalitet som
följd. Det är därför angeläget
med noggrann preoperativ
stadiebestämning.

• Datortomografi, konventionellt
ultraljud, magnetkamera är
mindre tillförlitligt för  stadiebe-
stämning.

• 133 patienter har undersökts
med endoskopiskt ultraljud. Un-
dersökningarna är utförda av
två röntgenläkare på Ersta sjuk-
hus under en femårsperiod. I 77
fall förelåg det malignitet, och i
63 fall fanns möjlighet att jämfö-
ra resultatet av EUL med PAD
från operationen.

• Undersökningen resulterar i
korrekt stadiebeskrivning
(T+M) i 84 procent av fallen.
För enbart penetrationsdjup
(T) var bedömningen korrekt i
92 procent av fallen. 

• Metoden är också tillförlitlig
för diagnostik av benigna och
oklara väggförändringar. 

• Vi uppfattar därför att EUL är
ett värdefullt instrument för
bättre preoperativ stadiebe-
stämning av ventrikelcancer.
Den praktiska nyttan av EUL
är emellertid delvis beroende
av om preoperativ cytostatika-
behandling ingår i den tera-
peutiska arsenalen.

• Vi anser att diagnostik och be-
handling av ventrikelcancer
bör koncentreras till ett mindre
antal enheter.

SERIE . Ultraljud
Tidigare artiklar i serien publicerades i
41/99, 45/99 och 41/00 och 42/00.
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das för att få tillräckligt avstånd mellan
transducern och ventrikelväggen. Ge-
nom att låta instrumentspetsen glida
förbi det aktuella området identifieras
förändringen även med ultraljud. En se-
rie ultraljudsbilder från förändringen
och dess omgivning tas vinkelrätt mot
ventrikelväggen. Dessa bilder kan se-
dan detaljgranskas efter undersökning-
ens slut. Själva undersökningen tar ca
30 minuter i anspråk, och patienten bru-
kar stanna kvar någon timme för obser-
vation. Vi har inte haft några komplika-
tioner till undersökningen.

De maligna tumörerna har i princip
klassificerats enligt TNM-systemet. T1 är
en tumör begränsad till mucosa-submu-
cosa, T2 en tumör begränsad till mus-
cularis propria, T3 en tumör som penetre-
rat muscularis propria, och T4-tumörer
har växt över på omgivande organ. Vad
avser N-klassifikationen har vi bedömt
undersökningen som lymfkörtelnegativ
(N-) eller lymfkörtelpositiv (N+).

Resultaten av EUL har jämförts med
fynden vid eventuell operation och
histopatologi i anslutning till undersök-
ningen. Majoriteten av patienter med
leiomyom liksom alla patienter med
oklart gastroskopifynd (lömskt utseen-
de men benign biopsi) men utan tecken
till tumörsjukdom vid EUL har inte ope-
rerats. Samtliga patienter som inte blivit
opererade har följts upp med telefonin-
tervju i januari–april 1999, dvs i medel-
tal 32 (4–59) månader efter den endo-
skopiska ultraljudsundersökningen.

RESULTAT
I 77 fall hade patienterna en PAD-ve-

rif ierad malignitet före EUL (73 adeno-
karcinom, 2 sarkom, 1 melanom och 1
skivepitelcancer), i 25 fall var den sanno-
lika diagnosen en benign submukös tu-
mör, och i 31 fall gjordes EUL på grund
av en oklar förändring i ventrikelväggen.

Av de 73 adenokarcinomen blev 69 ope-
rerade medan fyra patienter bedömdes
som för sjuka för operativ behandling.

I 6 av de 69 opererade fallen med
adenokarcinom kunde EUL över hu-
vud taget inte återfinna den misstänkta
förändringen. I 2 fall rörde det sig om
tekniska problem vid tumörer i cardia
fundus, och i 4 fall gällde det små ytli-
ga tumörer, där pågående omeprazol-
behandling möjligen hade givit tillf äl-
lig läkning av mukosaskadan. Dessa 6
fall är uteslutna ur resultatberäkningen
nedan. 

Hos 63 patienter med adenokarci-
nom fanns således möjligheter att jäm-
föra resultaten av EUL med opera-
tionsfyndet och PAD (Tabell I och II).
Av tabellerna framgår att penetra-
tionsdjupet var korrekt beskrivet i 58 av
63 fall (92 procent). EUL överskattade
tumörens penetrationsdjup i 4 fall (6
procent) och underskattade den i 1 fall
(1,5 procent). Vad gäller lymfkörtelme-
tastaser beskrevs deras närvaro rätt i 30
av 35 fall (86 procent) och deras frånva-
ro rätt i 24 av 28 fall (86 procent). I 4 fall
beskrev EUL lymfkörtelmetastaser som
senare inte kunde återfinnas i preparaten.
Vad gäller stadiebeskrivningen, dvs så-
väl T- som N-stadium, var 53 fall rätt ka-
raktäriserade (84 procent). 

Om resultaten delas upp per undersö-

kare har den ene läkaren gjort en korrekt
stadieindelning i 33 av 38 fall (87 procent)
och den andre i 20 av 25 (80 procent). 

Vid telefonkontakt med de 31 patien-
ter där ultraljudsundersökningen inte
kunde påvisa något patologiskt framkom
att 30 varit fortsatt friska och inte fått någ-
ra sjukdomar påvisade i magsäcken under
uppföljningstiden. I ett fall, där den initia-
la gastroskopin gav misstanke om lym-
fom men där EUL bedömdes som nor-
malt, har den fortsatta utredningen be-
kräftat lymfommisstanken. 

Två av 25 patienter med leiomyom-
diagnos vid EUL blev opererade och
diagnosen bekräftades. Övriga har ob-
serverats utan åtgärd, och fram till ob-
servationstidens utgång har ingen bli-
vit opererad eller fått sin diagnos om-
värderad.

DISKUSSION
I detta material ger endoskopiskt ult-

raljud (EUL) i 84 procent en korrekt sta-
diebeskrivning för maligna tumörer i
ventrikeln, vilket överensstämmer med
andra rapporter i litteraturen [1-5]. EUL
kan således preoperativt stadieindela
ventrikeltumörer på ett mer pålitligt sätt
än tex datortomografi och magnetka-
mera [2, 5]. Risken att EUL ser för
mycket (overstaging) eller för litet (un-
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Figur 1. Endoskopisk ultraljudsbild av en
normal ventrikel med slemhinneveck. De
fem karakteristiska lagren (omväxlande
ljusa högekogen och mörka lågekogen)
syns tydligt. Från insidan utgörs de av
ytlig slemhinna (högekogen), djupare
delar av slemhinna och muscularis
mucosae (lågekogen), submukosa
(högekogen), muscularis propria
(lågekogen) och serosa (högekogen).

Figur 2. 83-årig kvinna med polypöst
växande tumör i antrum. EUL visar att
tumören (klockan 3) inte bryter igenom
submukosan; således en T1- tumör.

Figur 3. 65-årig man med en flack
cancer i kardiaområdet. EUL visar att
tumören (klockan 8) inte brutit igenom
den förtjockade muscularis propria (T2-
tumör).

Figur 4. 43-årig vårdlärare med utbredd
cancerväxt i corpus och antrum. EUL
visar en T3-tumör (klockan 4), som vuxit
genom serosan och redan spridit sig till
lokala lymfkörtlar (klockan 1).

Figur 5. Typiskt submuköst leiomyom
strax nedom cardia (klockan 5) hos 44-
årig kvinna, som blivit gastroskoperad på
grund av diffusa dyspeptiska symtom.



derstaging) är dock en realitet hos
15–20 procent av patienterna. Enligt
andras erfarenheter [4] är risken störst
för overstaging, bla beroende på att
svullnad kring tumören felaktigt kan
uppfattas som tumörvävnad. Denna er-
farenhet bekräftas av vår undersökning.
Vad gäller påvisandet av patologiska
lymfkörtlar finner vi dock en lika stor
under- som övervärdering. Det bör
emellertid påpekas att TNM-klassifi-
ceringen kräver bedömning av minst 15
lymfkörtlar för att rätt kunna beskriva
patientens verkliga sjukdomsstadium. I
vårt material beskriver patologen i ge-
nomsnitt åtta körtlar per preparat, vilket
innebär att vi med allra största sanno-
likhet har haft flera falskt lymfkörtel-
metastas-negativa patienter. 

Den utrustning vi har tillåter inte se-
paration mellan tumörer som enbart en-
gagerar mukosan (och som därmed
skulle vara möjliga att avlägsna med en-
doskopisk teknik) och tumörer med
submukös infiltration. Även med till-
gång till miniprober med hög frekvens
anses detta vanskligt [5].

I våra händer har EUL varit mycket
tillförlitligt i de f all där undersökningen
utförts på grund av oklara väggföränd-
ringar vid gastroskopi och där man öns-
kar utesluta underliggande malignitet.
Dessa slutsatser drar även andra förfat-
tare [1, 5]. Även EUL-bilden av leio-
myom är i allmänhet karakteristisk [1].
Ingen patient med denna diagnos i vårt
material har behövt opereras under i ge-
nomsnitt två och ett halvt års uppfölj-
ning, vilket talar för att den benigna dia-
gnosen varit korrekt. 

En avgörande fråga är huruvida EUL
påverkar fortsatt utredning och behand-
ling vid ventrikeltumörer [2-6]. För pa-
tienter med submukösa tumörer och
oklara väggförändringar har den endo-

skopiska ultraljudsundersökningen haft
en avgörande betydelse, då den utgjort
det beslutsmässiga underlaget för att
avstå från kirurgisk behandling. Värdet
av EUL vid utredning av ventrikelcan-
cer är däremot inte lika lättbedömt. Vår
utgångspunkt är att ventrikelcancer är
en tumörform med dålig prognos och
begränsade möjligheter till kurativ be-
handling och att den kirurgiska behand-
lingen i sig ofta medför en sänkt livs-
kvalitet. Ett av motiven till en nog-
grann preoperativ stadiebeskrivning
skulle då vara att i möjligaste mån söka
individualisera behandlingen; dels för
att minska risken för överbehandling,
dels för att fånga in de patienter som
kan vara betjänta av neoadjuvant
(kemo)terapi. 

Ventrikelcancer är känslig för cyto-
statika (i åtminstone samma utsträck-
ning som koloncancer), och en positiv
effekt har framför allt påvisats vid irre-
sektabla tumörer [8]. Att neoadjuvant
kemoterapi ger bättre överlevnad än en-
bart kirurgi har däremot inte visats ännu. 

Förutsättningarna för en positiv effekt
anses emellertid, delvis på teoretiska
grunder, vara gynnsammare än postope-
rativt givet cytostatika [9]. På vissa cent-
ra (bla München) tillämpas därför en
strategi där man efter att ha uteslutit fjärr-
metastasering ger neoadjuvant kemotera-
pi till patienter där EUL visat att tumören
engagerar serosan (T3). Ca 40 procent av
patienterna rapporteras svara på behand-
lingen [10]. I Tyskland planeras därför en
multicenterstudie för att bättre utvärdera
värdet av neoadjuvant cytostatika vid
ventrikelcancer utan tecken till fjärrme-
tastasering.

På Ersta har vi inte tillämpat neoad-
juvant behandling, och därför har EUL
inte heller påverkat behandlingens upp-
läggning. EUL är knappast till hjälp för
att finna fjärrmetastaser, varför eventu-
ella levermetastaser bäst påvisas med
konventionellt ultraljud, datortomogra-
fi, MR eller laparoskopiskt ultraljud.
Den för ventrikelcancer inte ovanliga
spridningen till peritoneum diagnosti-
seras bäst med laparoskopi. Det är vår
erfarenhet att just peritoneal spridning
bör innebära stor restriktivitet med
ventrikelresektion och även enkel ex-
plorativ laparotomi.

Ventrikelcancer har en sjunkande in-

cidens, och handläggningen av dessa pa-
tienter kräver stor vana, vilket talar för att
behandlingen (precis som för esofagus-,
pankreas- och rektalcancer) bör koncen-
treras till ett mindre antal enheter. 

I detta perspektiv tror vi att EUL,
som ställer stora krav på undersökarens
erfarenhet [3, 7] och dessutom kräver
kostsam utrustning, kan vara ett värde-
fullt redskap som kan bidra till förbätt-
rad behandling av patienter med ventri-
kelcancer.
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Summary 

Endoscopic ultrasound – good method
in the workup of gastric cancer

Eric Secher, Nils Gabrielsson, Staffan
Granqvist, Johannes Järhult
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Preoperative staging has been considered to
be of importance in gastric cancer. Recently, 133
patients were examined preoperatively using en-
doscopic ultrasound, and 77 of these had gastric
cancer. Preoperative staging (T+M) using endos-
copic ultrasound coincided with findings at sur-
gery in 84% of the cases. The depth of penetration
was accurate in 92% of the cases. It is concluded
that endoscopic ultrasound is more reliable for
preoperative staging than conventional ultra-
sound, computer tomography or magnetic reso-
nance imaging for gastric cancer. Whether or not
improved preoperative staging has a bearing on
the treatment of patients with gastric cancer, de-
pends largely on whether or not cytostatic thera-
py is used. We believe that centralizing diagnosis
and treatment of gastric cancer is beneficial. 
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Tabell I. Överensstämmelse mellan endoskopiskt ultraljud och operationsfynd vad avser pe-
netrationsdjup hos 63 patienter med PAD-verifierat adenokarcinom i ventrikeln. För förklaring
av T1–T4, se texten.

Operationsfynd EUL-fynd

T1 T2 T3 T4

T1 10 1 0 0
T2 0 7 3 0
T3 0 1 37 0
T4 0 0 0 4

Tabell II. Överensstämmelse mellan endo-
skopiskt ultraljud och operationsfynd vad av-
ser förekomst (N+) eller frånvaro (N-) av lymf-
körtelmetastaser hos 63 patienter med PAD-
verifierat adenokarcinom i ventrikeln.

Operationsfynd EUL-fynd

N- N+
N- 24 4
N+ 5 30


