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Oklar gastrointestinal blodning foreligger hos patienter som
trots normalt fynd vid gastro- och koloskopi fortsitter att blo-
da. Utredningen av dessa patienter har forbéttrats tack vare
kapselendsokopi [1], som bl a férhindrat att patienterna maste
genomga upprepade »negativa« endoskopiska och rontgenolo-
giska undersokningar [2]. Metoden (PillCam SB Capsule) ir
overldgsen bade s k pushenteroskopi och tunntarmsréntgen
[3], och i cirka hélften av fallen kan blodningskéllan pavisas
med denna teknik [4]. Proceduren har utférligen presenterats
tidigare i Likartidningen [5]; 4ven de forsta erfarenheterna
fran Sodersjukhuset i Stockholm hos 63 patienter har beskri-
vits [2].

Tumdrer i tunntarmen ar ovanliga och utgor endast cirka 2,5
procent av all gastrointestinal cancer [6], men troligtvis finns
ett morkertal eftersom dessa patienter tidigare varit svara att
diagnostisera. De initiala symtomen ar oftast diffusa, och
manga patienter soker férst sent i forloppet i en bild av genere-
liserad tumorsjukdom. Gastrointestinal blodning (overt eller
ockult) ar ett vanligt kliniskt fynd hos denna patientgrupp.

Harredovisas utfallet avtunntarmstumorer hos sammanlagt
216 patienter i Stockholms lin, vilka genomgatt kapselendo-
skopi pa indikationen oklar gastrointestinal blédning. Vidare
presenteras den teknik vi anvinder vid s k peroperativ entero-
skopi.

MATERIAL

Totalt 216 patienter (113 kvinnor) understktes med kapselen-
doskopi med fragestillningen oklar gastrointestinal blodning
under perioden juni 2003 till och med oktober 2005. Medianal-
dernvar 59 ar (9-99 ar). Alla var tidigare endoskopiskt (gastro-
och koloskopi) noggrant utredda enligt algoritmen som tidiga-
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Figur 1. Polyp med erosion
hos en patient med familjar
adenomatds polypos (FAP).

Figur 2. Mantelcellslymfom.

re beskrivits [2]. Totalt 141 patienter (65 procent) hade vid
minst ett tillfille fatt blodtransfusioner.

RESULTAT

Dessa 216 patienter genomgick sammanlagt 228 undersok-
ningar. Tolv undersokningar fick géras om pa grund av ofull-
standig tunntarmspassage (kapseln retinerades i ventrikeln)
eller tekniska fel [2]. Hos 83 procent (180 patienter) var under-
sokningen fullstéindig, dvs kapseln nddde cekum under inspel-
ningstiden. Transittiden genom tunntarmen var 223 minuter
(81-465 minuter). Inga komplikationer intréffade hos patien-
terna.

Normalt undersokningsfynd var utfallet hos 87 patienter (40
procent), angiodysplasi hos 46 (21 procent), erosion/inflam-
mation/strikturhos 36 (17 procent), Crohns sjukdomitunntar-
men hos 14 (6,5 procent) och pagadende bl6dning hos 6 patienter
(8 procent). Hos 27 patienter (12,5 procent, 9 kvinnor) hittades
fordndringar som tolkades som tumor (inkluderande polyper).
Medianaldern hos dessa patienter var 69,5 ar jamfért med 58 ar
hos patienter utan tumér (P=0,0051). Hos mén patraffades sig-
nifikant fler tumorer &n hos kvinnor (18/103 vs 9/113; P=0,03).
Ingen skillnad i blodtransfusionsbehov féreldg mellan tumor-
patienterna och de 6vriga (70 procent vs 64 procent).

Tabell I visar sammanstéillningen av dessa tumorer. I 18 fall
(67 procent) kunde siker histologisk diagnos faststillas. Avdes-
sa genomgick 17 patienter laparotomi, och 1 patient genomgick
pushenteroskopi. Bland de 17 opererade bedémdes botande
kirurgisktingrepp hagenomfortsidrygt hilften avfallen (9/17).
Av de 27 patienterna med tumor i tunntarmen hade 2 tumor i
duodenum, 10ijejunum, 9iileum och 6 pd multiplalokalisatio-
neritunntarmen. Vanligaste fyndet var karcinoid (PAD -verifi-
erade hos 6 patienter och bedémda som trolig karcinoid hos 2

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Kapselendoskopi dr numera
en etablerad underséknings-
metod vid oklar gastrointesti-
nal blédning, och den bor ge-
nomfdras tidigt i utredningen
av dessa patienter.

men. Av dessa var 19 (70 pro-
cent) maligna, varav 3 meta-
staser, och 8 (30 procent) var
benigna.

Peroperativ enteroskopi utfor-
des ivissa fall for att lokalise-

P& Sodersjukhuset har meto-  ra tuméren.
den anvants sedan juni2003  Aldre mdn hade sarskilt hog
och givit patologiska fynd hos  tumdrrisk.

Var attonde kapselundersok-
ning pa indikationen oklar
gastrointestinal blédning pa-
visar tunntarmstumaor.

cirka 60 procent.

Av 216 patienter som remitte-
rats pa grund av oklar gastro-
intestinal blodning hade 27
(12,5 procent) tumor i tunntar-
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Figur 3. Lipom: Till vdnster bild fran kapselendoskopi; till hoger
tunntarmsresektat som visar stor polyp med farska blodnings-
stigman.

i patienter). Av
dessa  patienter
hade 4 multipla
karcinoider, fran
3 till 7 féréandring-
ar.

Tva patienter
bedomdes vara
radikalt operera-
de, och fyra hade
vid  laparotomi

spridd tumor-
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Figur 4. Peroperativ enteroskopi med endosko- oment och/eller
petinfort osterilt via en enterotomi mitt pa levermetastaser.

tunntarmen. Tva patienter &r
for  nédrvarande
underutredningavkarcinoidsjukdom (en var tidigare opererad
for karcinoid i tjocktarmen).

Priméra adenokarcinom diagnostiserades hos tre patienter

(alla mén). Tva uppvisade sjukdom med lymfkortelmetastase-

Figur 5. Karcinoider: Till vénster bild fran kapselendoskopi som
pavisade sex polyper; till h6ger tunntarmsresektat innehallande
ett 15-tal karcinoider (vita sma polyper).

ring respektive omentdvervixt vid operation. En patient be-
domdes vara radikalt resekerad. Gastrointestinala stroma-
cellstumorer, s k GIST, pavisades hos tva patienter — bada radi-
kalt resekerade. Hos en ung kvinna med kind familjar adeno-
matGs polypos (FAP) pavisades ett tiotal polyper i tunntarmen,
varav en med blodningsstigman (Figur 1). En patient med ett
tjugotal polyper genomgick pushenteroskopi, diar biopsier fran
en av de proximala polyperna visade mantelcellslymfom (Figur
2). En patient hade vid operation tunntarmslymfom.

Tre manliga patienter hade metastaseritunntarmen. Malig-
na melanom hittades hos tva patienter som tidigare hade ope-
rerats for maligna melanom i huden. En patient med oklar f6r-
dndring i tunntarmen genomgick magnetisk resonanstomo-
grafiavbuken, vilken pavisade hepatocellulir cancer med dver-
vixt mot duodenum. Bland de benigna tumorerna patréaffades
ettlipom (Figur 3), en hyperplastisk polyp, en pseudopolyp och
ett angiolipom. De aterstaende fyra patienterna har inte blivit
opererade.

Peroperativ enteroskopi. Avde 17 laparotomierna utférdes 8
pa Sodersjukhuset. Eftersom nivadiagnostiken av tumorer &r

TABELL I. Oversikt av 27 patienter med fynd av tunntarmstumér vid kapselendoskopi. Typ av tumér, atgérd/behandling och kirurgisk radikalitet
vid operation. (GIST = gastrointestinal stromacellstumér; FAP = familjar adenomatés polypos.)

Typ Atgird/behandling
Primdra maligna tunntarmstumaérer,
n=16 (59 procent):

Kirurgisk radikalitet

Karcinoider, n=8 6 opererade 2/6
2 under specialistutredning

Adenokarcinom, n=3 3 opererade 1/3

GIST, n=2 2 opererade 2/2

FAP, n=1 specialistomhdndertagen -

Lymfom, n=1 Opererad 0/1

Mantelcellslymfom, n=1 Pushenteroskopi foljt av medicinsk behandling via hematologen -

Metastaser,

n=3 (11 procent):

Malignt melanom, n=2 2 opererade 0/2

Hepatocelluldr cancer, n=1 Palliativ vard -

Primédra benigna tunntarmstumarer,

n=8 (30 procent):

Lipom, n=1 Opererad 1/1

Hyperplastisk polyp, n=1 Opererad 1/1

Pseudopolyp, n=1 Opererad 1/1

Angiolipom, n=1 Opererad

Polyp UNS, n=4 Klinisk kontroll
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osdkervid kapselendoskopifannsberedskap fors k peroperativ
enteroskopi. En enterotomi utférdes mitt pa tunntarmen, var-
efter ett pediatriskt koloskop (Olympus 160) férdes in i tunn-
tarmen (Figur 4). Som framgar av bilden anvindes ren men
osteril teknik, dvs endoskopet kldddes inte in sterilt. En av oss
forde dérefter in instrumentet forst i oral riktning fram till
ventrikeln och dérefter i distal riktning ut genom ileocekal-
klaffen. Endoskopisten kunde pa detta sitt visualisera hela
tunntarmen och féréndringar identifierades och inmaérktes.

Ofta hittades flera férédndringar &n vad som var fallet vid den
initiala kapselendoskopin, vilket illustreras hos en patient med
multipla karcinoider (Figur 5).

DISKUSSION

I denna sammanstéllning fann vi frekvensen tunntarmstumo-
rer vara 12,5 procent hos patienter med oklar gastrointestinal
blodning, vilka remitterats for kapselendoskopi. Detta innebér
att var attonde kapselundersokning pavisade en tumor i tunn-
tarmen vid denna indikation.

Detta dr en av de storsta studierna som hittills har presente-
rats, och frekvensen funna tumorer ar betydligt hégre dn vad
som tidigare har rapporterats fran kapselundersékningar; ut-
fallet har dir varit 5-9 procent [7-12]. En anledning till detta
torde vara det strikta urvalet av patienter som gjordes hos oss.
Patientselektionen skedde utifran endast en indikation
(oklar gastrointestinal blodning). De patienter som under-
sOktes maste vara noggrant utredda, och vid minsta osékerhet
utférdes en ny gastro- och koloskopi innan kapselundersok-
ningen utférdes (s k second look).

Pa detta vis fick vi fram ett selekterat urval av patienter, som
rimligen torde hablodningskillan i tunntarmen. En annan an-
ledning till det stora antalet funna tumdrer ir att det funnits ett
»uppdidmt behov« av att utféra kapselendoskopi, dvs ett stort
antal patienter har under ldngre tid forblivit odiagnostiserade
eftersom metoden endast funnits i bruk sedan juni 2003 i
Stockholm.

Pa Sodersjukhuset har vi ocksa etablerat en teknik for per-
operativ enteroskopi. Erfarenheterna har varit mycket goda,
och den osidkerhet som nivadiagnostiken vid kapselendoskopi
innebir har kunnat 6verbryggas eftersom hela tunntarmen
kunnat undersdkas anyo vid operation. Nar det géller karci-
noidpatienterna har oftast fler tumérer hittats peroperativt &n
vad som varitfallet vid kapselendoskopin. Den »osterila« tekni-
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ken har hittills inte resulterat i nagra sarinfektioner eller andra
postoperativa komplikationer.

Hos patienten med FAP hittades ett tiotal polyper (Figur 1).
Forslag finns att 6vervaka en del av dessa patienter vad giller
forekomst av tunntarmspolyper med hjilp av kapselendoskopi
[13]. Priméra maligna melanom i mag-tarmkanalen dr mycket
ovanliga [14]. Diaremot ir gastrointestinalkanalen den vanli-
gaste lokalisationen for metastaser fran priméira hudmelanom
[14,15]. Tva méin som tio respektive tolv ar tidigare hade opere-
rats for hudmelanom uppvisade vid kapselendoskopi och efter-
fo6ljande operation metastaserande melanomitunntarmen, vil-
ka givit upphov till blodtransfusionskridvande anemi under en
langre tid.

Fyraavpatienternamed polyper édrinte opererade. Skilen till
detta har varit olika, inkluderande oséikerhet om fyndet har kli-
nisk relevans, dvs om polypen dr orsak till att patienten bloder.
Dessa patienter handléggs inte pa S6dersjukhuset, och deras vi-
dare utredning r inte kind.

I detta material fann vi signifikant fler mén 4n kvinnor med
tunntarmstumorer. Dessutom var tumorpatienterna betydligt
aldre 4n ovriga patienter som undersokts pa indikationen oklar
gastrointestinal blodning. Sirskilt hog risk att hittatunntarms-
tumor fanns hos dldre mén, vilket 6verensstimmer med tidiga-
re studier [16].

Nyligen introducerades det s k dubbelballongenteroskopet
(Fujinon) [17]. Med detta instrument ar det majligt att endo-
skopiskt visualisera hela tunntarmen. Tekniken &r svér, och of-
tast far man ga bade den orala och den anala vigen for att f4 en
komplett undersokning. Fordelen med detta instrument ar
framfor allt att biopsitagning kan utforas och att konventionell
endoskopisk terapi mojliggors (polypektomi, elkoagulering av
angiodysplasi, dilatation av stenos etc). Detta instrument bor
finnas pa centra som utfor kapselendoskopi, och det torde kun-
na minska antalet operativa ingrepp i framtiden.

Kapselendoskopi har blivit en rutinmetod vid utredning av
patienter med oklar gastrointestinal blédning. Tumoreritunn-
tarmen ar vanliga hos denna patientgrupp, och tidig diagnostik
ar av yttersta vikt for botande kirurgisk behandling. Verksam-
heten bygger pa ett nira samarbete mellan gastroenterolog och
kirurg.
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