Endoskopiskt ultraljud

vid utredning av magsackstumorer

YEndoskopisk ultraljudsundersok-
ning (EUL) &r en riskfri och relativt enkel
undersokning for att kartlagga miss
téankta tumorforandringar i ventri-
kelvaggen. Vid en uppfdljning av meto-
dens tillférlitlighet vid Ersta sjukhus
fann man att EUL korrekt kunde stadie
indela 84 procent av ventrikelcancrar
na. Dessutom tycktes EUL mycket pé
litigt nar det gallde att diagnostisere
submukésa leiomyom och att uteslut
cancer vid rontgenologiskt/gastrosko
piskt oklara vaggforandringar i ventri-
keln.

Endoskopiskt ultraljud (EUL) ut-
vecklades i bérjan av 1980-talet for al-
battre kunna visualisera pankreas, so
ofta skyms av tarmgaser vid konventio
nellt transabdominellt ultraljud [1]. Det
visade sig emellertid att EUL &ven kunder). En tredje méjlighet ar att fora in ef
de framstélla de olika vagglagren imycket tunn ultraljudstransducer ge
mag-tarmkanalen mycket val, vilket inom arbetskanalen pa ett standardend
sin tur innebar en maojlighet att avgtra eskop. Ultraljudets frekvens kan varie
tumors penetrationsdjup. EUL kundeas, vilket paverkar penetrationsdjuf
darmed anvandas for att stadiebestamroah upplosningsférmaga.
tumorer utgangna fran exempelvis eso- Ultraljudet visualiserar fem lager i
fagus, ventrikel och rektum. Man fannventrikelvdggen, och dessa ar geme
ocksa att EUL var en palitig metod forsamma for hela mag—tarmkanalen (F
att undersoka oklara, submukdsa vaggur 1). Tumdrer karaktariseras efter u
férandringar i dessa organ. seende och penetrationsdjup (Figu

Som namnet antyder utnyttjar EUL2-5). Lymfkdrtlar utanfor ventrikelvag-
det flexibla endoskopets mgjlighet atgen beskrivs med avseende pa storlg
placera ultraljudets transducer (tonhuform och ekogenicitet. Maligna kortlar,
vud) néra det inre organ som skall urkanns igen framfor allt pa sin storlek.
dersokas. | regel sitter transducern i an- Pa Ersta sjukhus har endoskopish
den pa ett sidoriktat endoskop och ar amdtraljud av magsacken anvants seda
tingen en elektronisk, longitudinell sek-1994. Vi har nu granskat alla undersoék
tortransducer eller en transversellt, mazingar fran de fem forsta aren for af
kaniskt roterande transducer (360 grasirdera om EUL &r en tillforlitlig metod
for diagnostik och klassificering av tu-
morsjukdomar i ventrikeln.
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133 patienter (69 kvinnor, 64 man

Sammanfattat

Ventrikelcancer har dalig pro-
gnos, och den kirurgiska be-
handlingen ar ofta stympande
med sankt livskvalitet som
foljd. Det &r darfor angelaget
med noggrann preoperativ
stadiebestamning.
Datortomografi, konventionellt
ultraliud, magnetkamera ar
mindre tillforlitligt for stadiebe-
stimning.

133 patienter har undersokts
med endoskopiskt ultraljud. Un-
dersokningarna ar utférda av
tva rontgenlakare pa Ersta sjuk-
hus under en femarsperiod. | 77
fall forelag det malignitet, och i
63 fall fanns majlighet att jamfo-
ra resultatet av EUL med PAD
frAn operationen.
Undersokningen resulterar i
korrekt stadiebeskrivning
(T+M) i 84 procent av fallen.
For enbart penetrationsdjup
(T) var bedémningen korrekt i
92 procent av fallen.

Metoden ar ocksa tillforlitlig
for diagnostik av benigna och
oklara vaggforandringar.

Vi uppfattar darfor att EUL ar
ett vardefullt instrument for
battre preoperativ stadiebe-
stamning av ventrikelcancer.
Den praktiska nyttan av EUL
ar emellertid delvis beroende
av om preoperativ cytostatika-
behandling ingar i den tera-
peutiska arsenalen.

Vianser att diagnostik och be-
handling av ventrikelcancer
bor koncentrerastill ett mindre
antal enheter.

Overlakare, mag—tarmcentrum  \aqelaider 68 ar) har undersokts und
NILS GABRIELSSON 1994-1998. Undersdkningarna har ut-
docent, 6verlékare, rontgenklinikenforts av tva rontgenlakare med stor en-
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doskopisk vana. Indikation for EUL harinta det kroppslage som gor att vattnet
docent, Klinikchef, rontgenkliniken: varit gastroskopiskt misstéankt eller vefyller ut den aktuella delen av ventri-
keln. For att undvika att peristaltiken
Patienten sederas med midazolamdmmer ut vattnet i tolvfingertarmen
intravendst. Den aktuella férandringeryes
b o identifieras med fiberoptiken. Sterilt(atropin och/eller glukagon intrave-
docent, Klinikchef, Lanssjukhusetyatten sprutas ner i ventrikeln via endoadst). En liten ballong runt ultraljuds-
skopets arbetskanal, och patienten féransducern kan vattenfyllas och anvan-
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Figur 1. Endoskopisk ultraljudsbild av en - S i N,
normal ventrikel med slemhinneveck. De Figur 2. 83-8rig kvinna med polypést Figur 3. 65-arig man med en flack

fem karakteristiska lagren (omvéxlande vaxande tumor i antrum. EUL visar att cancer i kardiaomradet. EUL visar att
ljusa hogekogen och morka lagekogen) tumoren (klockan 3) inte bryter igenom tumoren (klockan 8) inte brutit igenom
syns tydligt. Fran insidan utgors de av submukosan; saledes en T;- tumor. den fortjockade muscularis propria (T,-
ytlig slemhinna (hégekogen), djupare tumar).

delar av slemhinna och muscularis
mucosae (lagekogen), submukosa
(hdgekogen), muscularis propria
(lagekogen) och serosa (hogekogen).

das for attd tillrackligt arstdnd mellan
transducern ochentrikelvaggen. Ge [
nom att |ata instrumentspetsen glid{i\
forbi det aktuella omradet ideritifas

forandringen ¥en med ultraljud. En se
rie ultraljudsbilder fran forandringen
och dess omghing tas vinlkelréatt mot

ventrikelvdggen. Dessa bilder kan-se

Figur 4. 43-arig vardlarare med utbredd Figur 5. Typiskt submukost leiomyom

dan detaljg_ranskas efter u_nderst')kning cancervéxt i corpus och antrum. EUL strax nedom cardia (klockan 5) hos 44-
ens slut. Sjala undersokningen tar ca visar en Totumér (klockan 4), som vuxit arig kvinna, som blivit gastroskoperad pa
30 minuter i ansprak, och patienten-br.  genom serosan och redan spridit sig till grund av diffusa dyspeptiska symtom.

kar stanna kar nagon timme for obser ~ 'okalalymfkortiar (klockan 1).

vation. M har inte haft nagradmplika
tioner till understkningen.

De maligna tumdrerna har i principAv de 73 adenokarcinomenbvléd ope kare har den ene lakaren gjort emriekt
klassifcerats enligt TNM-systemet, @r rerade medan fyra patienter bedomdesadieindelning i 33,38 fall (87 procent)
en tumor bgransad till mucosa-submu som for sjuka for operatbehandling.  och den andre i 225 (80 procent).
cosa, § en tumor bgransad till mus- | 6 av de 69 opereradeallen med Vid telefonlontakt med de 31 patien
cularis propria, Ten tumér som penetre adenokarcinom kunde EULvér hu ter dar ultraljudsundersdkningen inte
rat muscularis propria, och,Tumdrer vud taget inte ateirina den misstankta kunde pé@isa nagot patologiskt frarokn
har \axt dver pd omgiande agan. \ad forandringen. | 24ll rérde det sig om att 30 \arit fortsatt friska och intéft nag
avser N-klassikationen har vi bedomt tekniska problem vid tumorer i cardiara sjukdomar pasade i magsaeh under
undersokningen som lyniktelneggativ ~ fundus, och i 4dll gallde det sma yti uppfoljningstiden. | ettl, dar den initia
(N-) eller lymflortelposity (N+). ga tumorey dar pagende omeprazol la gastroskpin gav misstank om lym

Resultaten\aEUL har jamforts med behandling mdéjligen hadent tillf & fom men dar EUL beddmdes som nor
fynden vid @entuell operation och lig lakning as mukosaskadan. Dessa @malt, har den fortsatta utredningen be
histopatologi i anslutning till undersék fall ar uteslutna ur resultatberdkningehraftat lymfommisstargn.
ningen. Majoriteten \a patienter med nedan. Tva ar 25 patienter med leiomyom
leiomyom liksom alla patienter med Hos 63 patienter med adenokarcidiagnos vid EUL ble opererade och
oklart gastroskopifynd (Iomskt utseen nom fanns saledes mgjligheter att jamdiagnosen bekraftades. Owaigar ob
de men benign biopsi) men utan teck fora resultaten \a EUL med opera senerats utan atiyd, och fram till ob
till tumadrsjukdom vid EUL har inte ope tionsfyndet och RD (Tabell | och I). senationstidens ut@ng har ingen bli
rerats. Samtlig patienter sominte blt  Av tabellerna fram@ att penetra vit opererad ellerdtt sin diagnos om
opererade har féljts upp med telefonintionsdjupet ar korrekt beskneti 58 & varderad.
tervju i januari—april 1999, dvs i medel 63 fall (92 procent). EUL erskattade
tal 32 (4-59) manader efter den enddumdrens penetrationsdjup i 4llf (6
skopiska ultraljudsundersokningen.  procent) och underskattade den all f DISKUSSION

(1,5 procent). ¥d diller lymfkdrtelme | detta material ger endogiiskt ult
tastaser beskvs deras ndevo rétt i 30 raljud (EUL) i 84 procent endtrekt sta
RESULTAT av 35 fall (86 procent) och deras fid]m  diebeskwning for maligna tumarer i

| 77 fall hade patienterna eAB-ve- ro rétti 24 & 28 fall (86 procent). | 4dll  ventrikeln, vilket verensstimmer med
rifierad malignitet fére EUL (73 adeno beskre EUL lymfkortelmetastaser somandra rapporter i litteraturen [1-5]. EUL
karcinom, 2 saim, 1 melanom och 1 senare inte kunde atievfias i preparaten. kan saledes preopendtistadieindela
skivepitelcancer), i 25l var den sanno Vad diller stadiebeskrningen, dvs sa ventrikeltumaorer pa ett mer palitligt satt
lika diagnosen en benign subnigktu  val T- som N-stadium,ar 53 Ell rAttka &n tex datortomogrédfoch magnetka
mor, och i 31 &ll gjordes EUL péa grund raktériserade (84 procent). mera [2, 5]. Riskn att EUL ser for
av en oklar forandring ientrikelvaggen. Om resultaten delas upp per undersinycket (overstaging) eller for litet (un
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Tabell I. Overensstammelse mellan endoskopiskt ultraljud och operationsfynd vad avser pe-
netrationsdjup hos 63 patienter med PAD-verifierat adenokarcinom i ventrikeln. For forklaring
av T,—T,, se texten.

cidens, och handlaggningendessa pa
tienter kr&er storana, villet talar for att
behandlingen (precis som for eagiis-,
pankreas- och rektalcancer) bonken

Operationsiynd FUL-nd treras till ett mindre antal enheter
T, T, T, T | detta perspehti tror vi att EUL,

T 10 1 0 0 som stéller stora kvgpa undersokarens

T, 0 7 3 0 erfarenhet [3, 7] och dessutom ¥e#

T, 0 1 37 0 kostsam utrustning, karara ett érde

T, 0 0 0 4 fullt redskap som kan bidra till forbatt
rad behandlingwapatienter medentri
kelcancer

Tabell Il. Overensstammelse mellan endo-  skopiska ultraljudsundersdkningen haft

skopiskt ultraljud och operationsfynd vad av-  ap agdrande betydelse, da den utgjort

ser forekomst (N+) eller franvaro (N-) av lymf-
kortelmetastaser hos 63 patienter med PAD-
verifierat adenokarcinom i ventrikeln.

Operationsfynd EUL-fynd

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

det beslutsmassigunderlaget for att
avsta fran kirugisk behandling. srdet
av EUL vid utredning a ventrikelcan
cer ar daremot inte lika lattbedomarv
utgdngspunkt ar attentrikelcancer ar

en tumdrform med dalig prognos och

begransade mdojligheter till kuratibe
handling och att den kirgiska behand
lingen i sig ofta medfér en sankvd
kvalitet. Ett & motiven till en nog
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metastas-rgativa patienter ra (bla Minchen) tillampas darfor en

Den utrustning vi har tillater inte se stratgi dar man efter att ha uteslutit fiarr
paration mellan tumérer som enbart ermetastasering ger neoadjum kemotera
gagerar muksan (och som darmedpitill patienter dar EUL visat att tumdren
skulle vara mojlica att @lagsna med en engagerar serosan {I Ca 40 procenta
doslopisk teknik) och tumérer medpatienterna rapporterasasa pa behand
submulds iniltration. Aven med tilt lingen [10]. | yskland planeras darfor en
gang till miniprober med hog frelems multicenterstudie for att béattre érdera
anses dettaanskligt [5]. vardet & neoadjuant gtostatika vid

| vara hander har EULavit mycket ventrikelcancer utan teek till fiarrme
tillforlitligt i de fall dar undersokningen tastasering. N o Preoperative staging has been considered to
utforts pa grundaoklara \aggférand Pa Ersta har vi inte tillampat necad be of importance in gastric cancer. Recently, 133
ringar vid gastroslopi och dar man 6Rs juvant behandling, och darfér har EULpatients were examined preoperatively using en
kar utesluta underligmde malignitet. inte heller péierkat behandlingens upp doscopic ultrasound, and 77 of these had gastric
Dessa slutsatser drarein andra fodt  laggning. EUL ar knappast till hjalp fdrgggf?ﬁﬁ;ﬁgﬂﬁ[jag‘é?nitiggg]%VgtThJ'f';/r")d‘fnségga?f'su?s
tare [1, 5] Aien EUL-bilden & leio- att finna fjérrm@t&StﬁSﬁV&rfdr e/entu gery in 84% of the cases. The depth of penetration
myom &r i allménhet karakteristisk [1].ella levermetastaser bast\igas med was accurate in 92% of the cases. It is concluded
Ingen patient med denna diagnosiitv korventionellt ultraljud, datortomogra that endoscopic ultrasound is more reliable for
material har behd opereras under i ge fi, MR eller laparoskpiskt ultraljud. ‘S)g%?]%erggr‘%u?é?%g‘%og‘%ghgogrvﬁ]”;g’r’]‘;'ic'_"rgrs"’g
nomsnitt t& och ett halvt ars uppfélj Den for \entrikelcancer inte wanliga nance imaging for gastric cancer. Whether or not
ning, vilket talar for att den benigna dia spridningen till peritoneum diagnosti improved preoperative staging has a bearing on
gnosen arit korrekt. seras bast med laparegk Det ar ar the treatment of patients with gastric cancer, de

En argérande frag ar huruvida EUL erfarenhet att just peritoneal spridnin@ends largely on whether or not cytostatic thera

o . o . . is used. We believe that centralizing di i
paverkar fortsatt utredning och behandb6r innebéara stor restrikitet med a%éstfsaetmenfofeg'gﬁic Saﬁfgrﬁi';gﬂgeﬁ'c?e%_”os's

Dittler HJ, Siewert JR. Role of endoscopic
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ling vid ventrikeltumérer [2-6]. Br pa  ventrikelresektion och\é&n enlel ex-
tienter med submulsa tumdrer och plorativ laparotomi.
Ventrikelcancer har en sjunkande inStockholm, Sweden.

oklara vaggférandringr har den endo
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