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Konklusion
Galdevejsskintigrafi er en meget vaesentlig undersogelse i for-
bindelse med udredningen af prolongeret neonatal ikterus og
diagnosticeringen af galdevejsatresi, som er en meget sjelden,
men potentielt dodelig tilstand som felge af leverinsufficiens.
For at opna en vis standardisering i undersogelsesproce-
duren og billedtolkningen samt rutine i hindteringen af disse
bern ma det anbefales, at galdevejsskintigrafi af neonatale
med persisterende ikterus kun udferes pa nogle fa nuklearme-
dicinske afdelinger i Danmark, ideelt set méske pa kun to af-
delinger. Forbehandling med phenobarbital anbefales, da
undersogelsens specificitet derved oges.

Korrespondance: Jgrgen Frokizer, Afdelingen for Klinisk Fysiologi og Nuklear-
medicin, Skejby Sygehus, Arhus Universitetshospital, DK-8200 Arhus N.
E-mail: jf@ki.au.dk
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Resume

Introduktion: Selvekspanderende stens anvendes til palliativ
behandling af patienter med malign obstruktion i antrum og
duodenum. Denne artikel er en redeggrelse for resultaterne med
metoden blandt 29 patienter gennem tre ar.

Materiale og metoder: Patienterne havde obstrueret passage gen-
nem antrum, duodenum eller jejunum efter ventrikel resektion
a.m. Billroth 2 pa grund af cancer i pancreas (15 patienter),
galdeveje (tre patienter), ventrikel (ni patienter) eller en meta-
staserende colon transversum cancer (to patienter). En 9 cm lang
22 mm Wallstent anvendtes til alle patienter. Stenten blev an-
bragt under kombineret endoskopisk og rentgenologisk kontrol.
Otte fik foretaget dreenage af galdevejene for eller samtidig med
den duodenale stent, hvoraf syv var selvekspanderende galdevejs-
stents. To fik draeneret galdevejene transhepatisk plus endosko-
pisk (»rendezvous«-teknik) efter den duodenale intubation.

En patient fik en stent i sdvel galdeveje som colon ud over duo-
denalstenten.

Resultater: Stenten kunne anbringes i alle tilfeelde og fungerede
tilfredsstillende hos 23 patienter, der kunne klare sig med oral
fgdeindtagelse. Der var ingen umiddelbare komplikationer med

proceduren og ingen langtidskomplikationer (stentmigration eller
perforation). To patienter fik en supplerende stent efter henholds-
vis 27 og 105 dage pé grund af overvaekst af tumor. Toogtyve pa-
tienter kunne udskrives og var hjemme i 40 dage (median 2-270
dage). Den mediane overlevelse var 47 dage (0-274 dage). Syv
patienter dgde uden at veere blevet udskrevet efter 0-16 dage.
Konklusion: En duodenal stent er relativt let at anlaegge med fa
komplikationer. Hovedparten af patienterne kan udskrives uden
symptomer pa temningsproblemer fra ventriklen. Overlevelsen er
kort hos patienter, der behandles palliativt for en symptomgivende
malign obstruktion i ventrikel eller duodenum.

Palliativ behandling af malign obstruktion i den distale del af
ventriklen, pylorus eller duodenum har traditionelt vaeret en
gastrojejunostomi (GEA). Fremskreden sygdom ger imidler-
tid, at den operationsrelaterede letalitet er hej [1]. Ofte funge-
rer en GEA darligt eller slet ikke hos disse svart syge patienter
[2] med en lang postoperativ indleggelse til folge [1, 3].

Selvekspanderende stents (SEMS) gor det muligt at palliere
patienter i darlig almen tilstand, med lav procedurerelateret
morbiditet og letalitet og med god effekt pa temningspro-
blemerne [4, 5]. I denne artikel redegeres for forfatternes er-
faringer med SEMS ved behandling af malign gastro-duode-
nal obstruktion hos 29 patienter gennem tre ar.
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Materiale og metoder

Niogtyve patienter havde inoperabel malign obstruktion i
antrum, pylorus, duodenum eller et af benene efter ventrikel-
resektion (Tabel 1). Heraf 13 kvinder og 16 mand. Median-
alderen var 70 &r (50-93 4r). Alle patienter havde symptom-
givende obstruktion med opkastninger og retention af fode
oven for stenosen.

Graden og lzengden af stenosen blev vurderet ved gastro-
skopi (Olympus GIF 1T 140) kombineret med rentgengennem-
lysning. Proceduren blev gennemfort i generel anzstesi med
patienten i rygleje. En guidewire (X-wire.035” (Bard endoscopic
technologies)) i en endoskopisk retrograd kolangiopankrea-
tikografi (ERCP)-kanyleringssonde (Contour ERCP cannula
(Boston Scientific)) fortes gennem stenosen, og kontrast blev
injiceret med fremstilling af omradet distalt for stenosen (Om-
nipaque 240 mg/ml), s afslutningen pa stenosen var preecist
markeret. En stent uden beklaedning (Wallstent Enteral Endo-
prosthesis 22 mm %9 cm (Boston Scientific)) blev fort gennem
gastroskopets arbejdskanal over en guidewire og udlest under
kontrol i gennemlysning. Hvis stenosen sad i den proksimale
del af duodenum, blev stenten anbragt med den orale dbning
proksimalt for pylorus. Derved fik stenten et bedre forleb i for-
lzengelse af ventriklens leengdeakse. Hvis dbningen var blevet
placeret i bulbus, ville den lettere kunne atklemmes mod tarm-
vaeggen med kompromitteret passage til folge.

Ved inkomplet ekspansion umiddelbart efter udlesningen
afventede man, at dette skete spontant i lebet af et par dogn.
Der blev ikke foretaget dilatation. Det forste degn blev der
givet flydende kost. Derefter var der ingen restriktioner for,
hvad patienterne matte spise.

Stentens funktion blev betragtet som tilfredsstillende, hvis
ikke der opstod stenosesymptomer igen. Skete det, blev der
gastroskoperet, og drsagen blev fastsldet og korrigeret.

Nar obstruktionen sad i den proksimale del af duodenum
og involverede ductus choledochus, blev der anbragt en selv-
ekspanderende metalstent i galdevejene (60 mm lang plastik-
beklaedt galdevejs Wallstent med 10 mm lumen) forud for an-
leeggelse af stent i duodenum, nar det var muligt, idet papilla
Vateri ville blive deekket af duodenalstenten, og senere ERCP
med stentanleggelse kunne forudses at ville veere vanskelig.

Tabel 1. Arsagen til malign obstruktion i distale del af ventriklen og duo-
denum.

Arsag Antal
Cancer capitis pancreatis . ...............iiii. 12
Cancer antriventriculi . ........... ... .. ... ... 6
Cancer corporis pancreatis . .................. .. ... 2
Cancer coli transversi . ............ i 2
Cholangiocarcinoma . . .. .........u ittt 2
Recidiv af cancer cardiae (ekstraluminalt) ............... 2
Recidiv af cancer pancreatis efter Whipple-operation . . ... ... 1
Galdebleaerecancer . ............. . ... 1
Recidiv efter Billroth Il-resektion for cancer antri ventriculi ... 1
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Palliation af en stenoserende cancer i colon transversum med en selvekspan-
derende 22 mm Wallstent p& 9 cm. Tumorudbredning til duodenum, caput
pancreatis og ligamentum hepatoduodenale er blevet behandlet med en til-
svarende stent i duodenum og en 6 cm lang 22 mm covered Wallstent i de
ekstrahepatiske galdeveje.

Ved galdevejsdraenage efter anbringelse af stenten anvend-
tes en kombineret transhepatisk (PTC) og endoskopisk teknik
(»rendezvous«-teknik), hvor en guidewire blev fort ned gen-
nem galdevejene til duodenum og trukket op gennem duo-
denoskopet, ndr papilla Vateri var deekket af stenten. Derved
kunne en stent anbringes ved siden af duodenalstenten, enten
ved at blive fort gennem leveren og ned gennem galdetret,
eller ned gennem duodenoskopet, nar der var tale om en selv-
ekspanderende stent

Resultater

Stenten blev anbragt korrekt gennem stenosen hos alle 29 pa-
tienter, hvoraf 23 kunne indtage fuldkost. Der var ingen effekt
af stenten trods korrekt placering hos fire patienter, der dede
1-16 dage efter anleeggelse af stenten. Der var ingen oplysnin-
ger om stentens funktion hos to patienter, hvoraf en dede 12

timer efter stentanleeggelsen og den anden efter 28 dage.

Fem patienter havde faet foretaget draenage af galdevejene
16-147 dage for anleggelse af duodenalstenten, og tre fik
galdevejene dreneret samtidig. Hos syv blev der anvendt en
Wallstent. To havde tidligere faet syv Fr. dobbelt J stents,
og yderligere drnage var ikke mulig pa grund af duodenal-
stenosen. To patienter fik anlagt en galdestent henholdsvis ti
og 262 dage efter duodenalstenten. Hos den ene kunne en
Wallstent anbringes i ductus choledochus med mundingen
lige ved siden af duodenalstenten 262 dage efter den blev
anlagt (Figur 1).

En patient fik anlagt en Wallstent i en stenoserende cancer
i colon transversum foruden en stent i galdeveje og duode-
num, der begge var okkluderede pa grund af metastaser i lym-
feknuder i ligamentum hepatoduodenale og caput pancreatis
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Figur 1. Dreenage af galdeveje hos en patient med
en Wallstent i tredje stykke af duodenum. Stenten
blev indsat 262 dage tidligere pa grund af stenose
fra glandel recidiv fra c. caeci. Papilla Vateri var
daekket af duodenalstenten. Ved PTC fartes en
guidewire ned gennem tumorstenosen i ductus
choledochus, forbi duodenalsstenten for derefter
at blive trukket op gennem duodenoskopets kanal
(1). En 6 cm lang 10 mm Wallstent kunne fares
modsat vej over guidewiren gennem stenosen (2)
og udlgses (3). Fire dage senere var den helt ud-
foldet (4), og patienten kunne igen udskrives.

(Figur 2). Patienten dede i eget hjem uden behov for yder-
ligere hospitalsbehandling.

To patienter métte have en supplerende stent proksimalt
for den forste stent pa grund af tumorovervaekst. Den ene, der
havde recidiv efter operation for c. cardiae, efter 27 dage, og
den anden, som havde c. capitis pancreatis, efter 105 dage. Der
var ingen tilfzelde af stentmigrering eller perforation af tarm.

Toogtyve patienter kunne udskrives efter to degn (spznd-
vidde 1-13 dage). Ti blev genindlagt en gang, seks patienter
blev indlagt to gange, og to blev indlagt tre gange. Fire patien-
ter havde ingen yderligere hospitalskontakt. Den mediane tid
patienterne sammenlagt var indlagt efter stentanleeggelse var
13 dage (spzndvidde 1-37 dage), og tiden uden for hospitalet
var 40 dage (2-270 dage). Den mediane overlevelse var 47 dage
(0-274 dage) (Figur 3). Arsagen til genindlaeggelsen var i to
tilflde obstruktion af stenten pé grund af tumorovervakst,
og hos to andre patienter var drsagen galdevejsobstruktion.
Hos 14 patienter var det andre arsager, der foranledigede
genindleggelse.

Diskussion

Cancer i pancreas, antrum ventriculi og galdeveje er den
hyppigste arsag til, at der er behov for en duodenal stent [6].
Symptomerne opstar sent i forlebet af sygdommen, og pa-
tienterne er ikke egnede til palliativ operation. Stentbehand-
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ling er i reglen enkel og giver god symptomatisk lindring hos
80-90% [4, 5]. Den tekniske succesrate for stentanlaeggelsen er i
nyere arbejder 93-100% [7]. Der er sjeldent brug for yderligere
behandling pa grund af obstruktionsproblemer i den oftest
korte tid, patienterne lever efter applikation af stenten. Hos

Figur 2. Palliativ behandling af patient med stenoserende cancer coli transversi,
der gav okklusion af ductus choledochus og duodenum pé grund af metastaser i

lymfeknuder i caput pancreatis og ligamentum hepatoduodenale. Der er anvendt
en 9 cm Wallstent uden plastikbekleedning (uncovered) i colon transversum (1),

samme type stent i duodenum (2) og en 6 cm lang 10 mm covered Wallstent

i galdeveje (3).
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vore patienter var der behov for en supplerende stent hos to
patienter.

Den traditionelle behandling af ventrikeltemningsvanske-
ligheder pa grund af malign obstruktion, er en GEA. Ved sam-
menligning med historiske data finder man, at SEMS er GEA
overlegen pa mange omrader. Patienterne er sdledes hurtigere
i stand til at spise, der er kort indleeggelsestid efter procedu-
ren, og der er ingen eller f komplikationer forbundet med
brug af SEMS [8] i modsztning til GEA, der medforer en
postoperativ letalitet pa 15-20% [1, 6, 9].

En patient dede 12 timer efter stentanbringelsen, der
forleb helt uproblematisk. Der var ingen forudgiende sym-
ptomer, der tydede pa perforation. Der blev ikke foretaget
autopsi, men da patienten blev fundet ded i sin seng, er en
kardiopulmonal drsag sandsynlig.

P4 samme made som det var tilfzeldet med andre mini-
malt invasive procedurer som laparoskopisk behandling
af galdesten, der blev indfert uden sammenligning med
aben operation, er fordelene ved behandling af duodenal
obstruktion med SEMS frem for GEA si markante, at det
er vanskeligt at forestille sig en randomiseret sammen-
ligning [5].

Galdevejsobstruktion ved cancer capitis pancreatis eller
galdegangscancer optrader hyppigt hos patienter, hos hvem,
der udvikles en duodenalstenose, og i reglen optraeder gal-
devejsstenosen forud for en symptomgivende duodenal
obstruktion [4]. For at gardere sig mod at skulle foretage
yderlige dreenage af galdevejene, efter at den duodenale stent
er blevet anbragt, valgte vi at anlzegge en selvekspanderende
stent med 10 mm lumen i galdevejene, hvis det var muligt, nar
der var tale om en obstruktion i duodenums andet stykke i taet
relation til forlebet af ductus choledochus. Skal en stent i gal-
devejene anbringes efter anleggelse af en SEMS i duodenum,
der dzkker papilla Vateri, vil det i regelen kreve en PTC, og
en »rendezvous«-teknik gennem duodenalstentens tradnet,
hvilket er teknisk vanskelig [6]. Andre har derfor ogsé valgt
at sikre frie galdeveje ved at anbringe en selvekspanderende
galdevejsstent forud for duodenalstenten [5].

Er der tale om en stenose i antrum kan stenten i reglen an-
bringes med den distale dbning proksimalt for papilla Vateri,
og sa vil der vaere mulighed for at lave ERCP, hvis galdegangs-
obstruktion opstar senere.

Perforation af duodenum i forbindelse med anbringelse af
stenten eller senere pa grund af, at stenten arroderer duode-
nalvaeggen, er den veasentligste komplikation, der optraeder
hos 1-3%. Specielt er en perforation i bulbus, som felge af sten-
tens tryk mod veggen, en risiko, der kan undgas ved at an-
bringe stenten, si den begynder i antrum i stedet for i bulbus
duodeni [5]. Det angives ogsa at give det bedste funktionelle
resultat.

Prisen for en Wallstent er omkring 11.000 kroner. Den kor-
tere indlaeggelsestid efter anlaeggelse af en duodenalstent ger,
at den samlede pris for behandlingen med stent kun er ca. en
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Figur 3. Kaplan-Meier-kurve over den tid patienten var indlagt efter anleeggelse
af stent i duodenum (——) og tiden, hvor patienten var udskrevet (—). Median
13 dage pa hospitalet (1-37 dage) og 40 dage hjemme (spaendvidde 2-272
dage). Den mediane overlevelse (-=-=) var 47 dage (spaendvidde 1-274 dage).

tredjedel af omkostningerne ved palliativ kirurgisk behand-
ling med en GEA [10].

Konklusion

Palliativ behandling af malign obstruktion i distale del af ven-
triklen, duodenum eller i et af »benene« i en GEA med en
selvekspanderende stent er behaftet med fd komplikationer,
og stenten giver 75-80% af patienterne mulighed for at kunne
indtage fode pa normal vis. I overensstemmelse hermed
kunne fire femtedele af patienterne udskrives til eget hjem fa
dage efter, at stenten blev anbragt.
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