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Endoskopiskt ultraljud (EUS) &r en undersékningsmodalitet
dar man anvander ett gastroskopliknande instrument forsett
med sidooptik alternativt frontal optik och déartill en ultra-
ljudsprob. Metoden tillater ultraljudsbaserad fingranskning
av organ och strukturer i néra anslutning till gastrointesti-
nalkanalen. Den bildupplésning man uppnar med hjalp av
EUS ar hdgre &n med modern magnetkamera- och datortomo-
grafiteknik [1]. EUS majliggér dessutom provtagning av sma
och stora forandringar beldgna i mediastinum [2], 6vre delen
av buken eller kring rektum. Instrumentet har ocksa fatt allt
storre anvédndning som terapeutisk metod [3, 4]. Endosko-
piskt ultraljud har tidigare beskrivits i Lakartidningen i en
valskriven dversiktsartikel [5].

Endoskopiskt ultraljud har fatt betydande utbredning i kli-
nisk praxis i flera europeiska l&nder och i USA. | Sverige &ar
dock verksamheten fortfarande koncentrerad till ett fatal
centra. Vi vill med nedanstaende tre patientfall ge exempel pa
konkreta anvandningsomraden for EUS och ytterligare bely-
sa metodens fordelar. Denna artikel syftar ocksa till att 6ka
kunskapen om endoskopiskt ultraljud och till att stimulera
intresserade kollegor att bygga upp EUS-verksamhet pa fler
universitetssjukhusi Sverige.

FALL 1

Den aktuella patienten var en 55-arig kvinnamed levaxinsub-
stituerad hypotyreos och tablettbehandlad hypertoni utlost
av preeklampsi i samband med graviditet. Dessutom besvara-
des hon av migran sedan 20 ar tillbaka. En morgon vid upp-
vaknandet drabbades patienten av forvirringsattacker. Hon
kande inte igen sin make eller sina barn, och hon visste inte
var hon befann sig.

Efter kontakt med priméarvarden remitterades patienten
for neurologisk beddmning. Utredning med datortomografi
hjarna och EEG samt kérlutredning visade inget anmark-
ningsvart. Efter nagra manader drabbades patienten aterigen
och med 6kad intensitet av liknande attacker. Vid nytt besok
pa akutmottagning kontrollerades P-glukos, som uppmattes
till 1,3 mmol/I.

Misstanke om insulinom véacktes, och patienten remittera-
des for endokrinologisk utredning. I samband med péaféljande
svélttest blev patienten sl6 och somnolent efter 10 timmar. P-
glukos uppmattes till 1,4 mmol/l. Symtomen gick tillbaka pa
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intravends behandling med glukos. Det positiva svalttestet
starkte misstanken om insulinom. For att lokalisera insulino-
met bestélldes en datortomografi av buken med téta snitt dver
pankreas. Undersékningen visade emellertid inga hallpunk-
ter for insulinom.

Patienten remitterades darefter for EUS. Med hjélp av EUS
kunde man visualisera insulinomet, som var 8 x 3 mm stort
och beldget i cauda pancreatis. Patienten kunde slutligen ope-
reras med borttagning av insulinomet. Figur 1 visar exempel
paettinsulinom visualiserat med EUS.

FALL 2

En tidigare véasentligen frisk 60-arig man sokte akut pa sjuk-
hus for brostsmérta. Utredning med troponin I-serie och eko-
kardiografi utfoll normal, men lungrontgen visade forstorade
perihilara lymfkaortlar. Paféljande DT av torax visade subka-
rinala kortlar med en storlek av ca 20 mm i diameter. Patien-
ten remitterades darfor vidare for hematologisk utredning.

Vid bestket hos hematologen visade sig patienten vara val-
maende. | status noterades inga forstorade perifera kortlar.
Blodproven visade endast latt hyperkalcemi. Hematologen
kompletterade utredningen med DT av buken, som inte kunde
pavisa nagra forstorade kortlar.

Pa grund av fortsatt oklar diagnos remitterades patienten
vidare for EUS med finnalspunktion av de forstorade lymf-
kortlarna i mediastinum. EUS kunde via esofagus visualisera
dessa kortlar, och en finnalspunktion genomfordes. Cytolog-
diagnostiker utforde direktfargning av preparatet for preli-
minar beddmning av materialets representativitet. Slutgiltig
cytologisk beddmning visade benigna celler, men det gick inte
att stalla saker diagnos utifran cytologutlatandet.

Patienten remitterades darfor p& nytt for EUS; denna gang
med begdran om biopsi av kértlarna. En sk trucut-nél (Quick-
Core, Wilson-Cook Medical) anvéndes via EUS-instrumentet

|
msammanfattat

Endoskopiskt ultraljud (EUS)
ar en vardefull diagnostisk
teknik vid utredning av okla-
ra tumorférandringar.
Mojlighet finns till bade
finnalspunktion och biopsi-

lar. Tekniken &r kostnads-
effektiv vid utredning av
icke-smécellig lungcancer
och endokrina tumdorer i pan-
kreas.

| Sverige anvands EUS fortfa-

tagning via EUS-instrumen-
tet. Aven vissa terapeutiska
atgarder, som dranage av
pankreaspseudocystor, ut-
fors pa ett sakrare satt med
hjalp av EUS an med aldre
tekniker.

Med tre illustrativa patient-
fall vill vi belysa EUS-tekni-
kens mdjligheter och forde-
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rande sparsamt, och tillgéng-
ligheten &r dalig sett ur ett
europeiskt perspektiv.
Tillgangligheten skulle san-
nolikt bli battre om fler laka-
re utbildades till endosono-
grafister. Vi 6nskar bidra till
Okad spridning av EUS-an-
vandingen pa landets univer-
sitetssjukhus.
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Figur 1. Exempel pé ett insulinom i pankreas som visualiseras med
endoskopiskt ultraljud. Insulinomet &r beldget ca 7 mm fran konflu-
ens, som & omradet dar vena lienalis och vena mesenterica supe-

rior flyter samman.
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Figur 2. Punktion och biopsitagning av en kortel i mediastinum
med hjélp av endoskopiskt ultraljud (Fall 2).
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Figur 3. Nekrosektomi i en
pankreaspseudocysta (Fall
3).

for att fa en biopsi fran kértlarna (Figur 2). Biopsin skickades
for histopatologisk undersdkning. Patienten kunde dérefter
diagnostiseras med sarkoidos.

FALL 3

En 64-arig man med astma och tidigare genomgangen hjart-
infarkt insjuknade snabbt med svar 6vre buksmértaoch sokte
akut pa sjukhus. Man kunde konstatera forhojda levervéarden
och forhojt amylas. Patienten uppgav lag alkoholkonsumtion.
MRCP visade en svullen pankreas och gallstenar i distala ko-
ledokus. Patienten lades in pd misstanke om svar gallstens-
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Figur 4. Total regress av en pankreaspseudocysta efter dréanering
(till hoger). Till vanster cystan fore dranering.

pankreatit. DT av buken efter tio dagar visade att patienten
hade utvecklat en 10 x 10 x 23 cm stor pankreaspseudocysta
med stora centrala nekroser. Patienten hade svangande feber
och héga inflammatoriska parametrar. Patienten remittera-
des for EUS for att drénera den infekterade pseudocystan och
rensa denna fran nekroser.

Med EUS-instrumentet kunde den kortaste vagen mellan
magsacken och pseudocystan identifieras. En vag utan karl
valdes for att dppna en kanal in till pseudocystan, som sedan
kunde tommas parikligt med pus. Pseudocystan kunde daref-
ter inspekteras med sedvanlig optik och visade sig innehalla
rikligt med fast, nekrotiskt material. Via endoskopet spolades
cystan, och delar av det nekrotiska materialet avlagsnades
med en frammandekroppstang, sk nekrosektomi (Figur 3).
Oppningen forsags slutligen med en 10 F-stent, tre 7 F-stentar
och en nasocystisk kateter for att man skulle kunna spola
pseudocystan dagligen. Patienten madde kliniskt battre efter
ingreppet, blev feberfri och gick upp i vikt. Den nasocystiska
katetern kunde sd smaningom avlagsnas. Patienten madde
fortsatt bra efter en uppfoljningstid pa ett ar. Figur 4 visar ex-
empel pa en pseudocysta fore och efter behandling med dra-
nage.

DISKUSSION

Dessa tre patientfall visar pa den bredd i anvandningsomra-
den som endoskopiskt ultraljud &r lampat for. Den héga upp-
I6sningsformaga som uppnas med EUS kan vara central vid
vissa indikationer, exempelvis utredning av sma endokrina
tumdrer [1] och oklara vaggfértjockningar i gastrointestinal-
kanalen, tex MALT-lymfom. Vid andra indikationer har EUS
fordelen att mojliggora finnalsaspiration och/eller biopsitag-
ning i svartillgangliga omraden. Exempel pa sddana fall ar
oklara mediastinala férandringar [2] och oklara férandringar
i pankreas och binjure. Komplikationsfrekvensen i samband
med sadan provtagning ar l1ag [6].

Utredningsmetod inom manga specialiteter

| ett utredningsperspektiv ar EUS av intresse inte bara for
gastroenterologer och kirurger. Lungmedicinare och onkolo-
ger kan exempelvis i manga fall ha god nytta av EUS vid sta-

»Den hoga upplosningsformaga som
uppnas med EUS kan vara central vid
vissa indikationer, exempelvis utred-
ning av sma endokrina tumarer ...«
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TABELL I. Resultat fran EUS-ledda finnalspunktioner pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Tabellen visar procentuell férdelning av
punkterade malorgan och andel punktioner av respektive organ som
ledde till diagnosférslag fran cytolog.

Organ (procent) Diagnosforslag, procent

Binjure (3) 100
Pankreas (59) 88
Lymfkortel (16) 84
Oklar tumor (10) 75
Submukds forandring (11) 38

|
TABELL Il. Resultat fran EUS-ledda finnalspunktioner pa Sahlgrens-
ka universitetssjukhuset. Tabellen visar procentuell fordelning
mellan stora och sma férandringar samt andel punktioner i
respektive grupp som ledde till diagnosférslag fran cytolog.

Storlek (procent) Diagnosforslag, procent
Stor foérandring 225 mm (61) 87
Liten foérdndring <25 mm (39) 72

________________________________________________________________________|
TABELL I11. Resultat fran EUS-ledda finnalspunktioner pa Sahlgrens-
ka universitetssjukhuset. Tabellen visar i procent hur ofta cytolog-
diagnostiker narvarade vid punktionen eller inte samt andel
punktioner i respektive grupp som ledde till diagnosforslag fran
cytolog.

Cytologdiagnostiker (procent) Diagnosforslag, procent
Punktion med cytologdiagnostiker (64) 85
Punktion utan cytologdiagnostiker (36) 76

dieindelning av lungcancer. Endobronkiellt ultraljud (EBUS)
med finnalspunktion anvands i dag pa vissa centra for att dia-
gnostisera misstdnkta lymfkortelmetastaser i torax. EBUS
begransas dock av att bakre delen av mediastinum inte ar at-
komlig for provtagning. A andra sidan f&r man via EUS inte
tillgdng till framre delen av mediastinum. De subkarinala
kortlarna i Fall 2 kunde nas via EBUS for finnalsaspiration
(cytologi) men inte for biopsitagning. De tva metoderna kom-
pletterar pA méanga satt varandra, vilket understryker vardet
av ett fordjupat samarbete mellan lungmedicinare och EUS-
intresserade gastroenterologer/kirurger.

Slutligen har EUS fatt 6kad anvandning vid dranage av
pseudocystor och abscesser i pankreas [3, 4], vilka tidigare
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skicklighet vad galler bade endoskopiskt kunnande och ultra-
ljudstolkning. Det finns manga skickliga endoskopister i Sve-
rige, men det finns tyvarr en hAmmande troskel nar det géller
ultraljudsbedémning. Transabdominellt ultraljud kan med
fordel laras ut av radiologer. Anatomin vid endoskopiskt ult-
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skopiavdelningen pa Sahlgrenska universitetssjukhuset for
attlarakénnaeller lara sig mer om endoskopiskt ultraljud.
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