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Resume
Introduktion: Endoskopisk ultralydskanning (EUS) er en værdifuld 
diagnostisk undersøgelsesmetode, når man skal vurdere forandrin-
ger i og i relation til den øvre gastrointestinalkanal. Formålet med 
denne undersøgelse var at evaluere det diagnostiske udbytte af 
EUS hos patienter, hos hvem man har mistanke om neuroendo-
krine tumorer (NET). 
Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv analyse af 
data fra Odense Universitetshospital, Kirurgisk Afdeling A’s EUS-
database og fra patientjournaler. 
Resultater: I perioden fra november 2001 til december 2006 
blev 21 patienter henvist til EUS på mistanke om NET. Sytten 
patienter var kvinder, og fire var mænd. Medianalderen var 48 år 
(spændvidde: 14-93 år). Tretten patienter havde symptomer (hy-
poglykæmiske anfald), som tydede på et insulinom. De resterende 
otte patienter havde forskellige symptomer, idet der her er inklu-
deret patienter, som fik påvist en tumorsuspekt forandring ved et 
tilfælde. Hos otte patienter kunne man ikke påvise nogen patolo-
gisk forandring i eller omkring øvre del af mave-tarm-kanalen ved 
hjælp af EUS. Ved opfølgning var seks uden symptomer. En pa-
tient var død, og en patient var blevet opereret for ileus på grund 
af en malign NET lokaliseret ved ileum og med samtidige leverme-
tastaser. Ved EUS afslørede man en tumorforandring hos 13 pa-
tienter. Syv af disse havde fået foretaget computertomografi, som 
havde vist normale forhold hos fire. Ultralydskanning var blevet 
foretaget hos otte af 13 patienter, og der var fundet normale for-
hold hos fire ud af otte. Alle 13 patienter, der havde en påvist su-
spekt forandring, blev efterfølgende opereret, idet man fandt NET 
af forskellig histologisk art hos 11, adenokarcinom i pancreas hos 
en og normale forhold hos en. 
Konklusion: Med EUS kan man visualisere NET, der ikke har kun-
net detekteres med andre billeddiagnostiske undersøgelsesmeto-
der. EUS bør foretages tidligt i undersøgelsesprogrammet, når der 
er mistanke om NET.

Neuroendokrine tumorer (NET) er fællesbetegnelsen for en 
række sjældne tumorer, der hyppigst er lokaliseret i mave-
tarm-kanalen, pancreas eller lungerne [1]. Fælles for tumo-
rerne er, at de har et malignt potentiale, men deres vækst-
hastighed er noget mindre end de hyppigere forekommende 

adenokarcinomer. Det er karakteristisk for NET, at de kan 
være hormonproducerende, men mindst halvdelen af tumo-
rerne er funktionelt inaktive [1]. Manglende international 
konsensus vedrørende definitioner og nomenklatur har ført til 
forvirring omkring NET, men i 2000 lavede WHO et forslag 
til klassificering af NET, hvor man opdelte tumorerne efter 
deres histologiske differentieringsgrad, størrelse, tendens til 
karindvækst og proliferationsindeks [2]. Herved kan tumo-
rerne opdeles i fire prognostiske grupper, men i opdelingen 
tager man ikke hensyn til, om tumorerne er hormonprodu-
cerende. Insulinomer har ofte en meget god prognose, mens 
gastrinomer, glukagonomer og vipomer har en lidt dårligere 
prognose, men dog generelt bedre end for de ikkehormon-
producerende tumorer. 

Mange NET er mindre end 2 cm i diameter, hvilket gør 
det vanskelligt at erkende dem med konventionelle billed-
diagnostiske undersøgelser som ultralyd (UL)- skanning, com-
putertomografi (CT) og magnetisk resonans (MR)- skanning. 
Da nogle NET som anført er metabolisk aktive, har oktreo-
tidskanning og på det seneste også positronemissionstomo-
grafi (PET) været anvendt i udredningen [3], men da ikke alle 
tumorer optager sporstofferne, vil der være nogle tumorer, 
der ikke kan påvises med disse funktionelle billeddiagnostiske 
undersøgelser. Derimod kan man med endoskopisk UL-skan-
ning (EUS) påvise selv små forandringer i mave- tarm-kanalen 
eller i de organer, der ligger i relation hertil, uden disse behø-
ver at være metabolisk aktive, og anvendelsen af EUS ved 
mistanke om NET er en veletableret indikation for undersø-
gelsen [4]. Formålet med denne artikel var at beskrive vores 
erfaringer med anvendelse af EUS hos patienter, hos hvem 
man havde mistanke om NET.

Materiale og metoder
På Kirurgisk Afdeling A, Odense Universitetshospital, 
har vi prospektivt registreret alle patienter, der har fået 
udført EUS, idet denne registrering også siden medio 2001 
har omfattet henvisningsdiagnosen. Journalerne på alle 
patienter, der i perioden fra november 2001 til december 
2006 var blevet henvist til EUS på mistanke om NET, blev 
retrospektivt gennemgået. Fra journalerne blev følgende 
parametre noteret: køn, alder, symptomer på NET, udførte 
billeddiagnostiske undersøgelser og deres resultater, ope-
rationstype, histologisk diagnose, postoperative kompli-
kationer og status ved opfølgning. Opfølgningsperioden 
sluttede i marts 2007. 
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Resultater

I den anførte periode blev 21 patienter henvist til afdelingen 
med henblik på EUS, idet man havde mistanke en NET. Syt-
ten (81%) patienter var kvinder, og fire (19%) var mænd. Me-
dianalderen var 48 år (spændvidde: 14-93 år). Tretten (62%) 
patienter havde symptomer (anfald af hypoglykæmi) tydende 
på et insulinom. Blandt de resterende otte patienter var der 
fire, hvis smerteproblematik havde ført til UL- skanning eller 
CT, og hvor denne undersøgelse gav mistanke om en NET. Tre 
patienter havde tilfældigt fået påvist en suspekt forandring 
i pancreas, heraf havde to multipel endokrin neoplasi type 1. 
Den sidste patient havde kliniske symptomer (flushing og 
diare) tydende på karcinoidt syndrom.

Hos otte patienter (syv med formodet insulinom og en 
med formodet karcinoid tumor) blev der fundet normale for-
hold ved EUS. Ved opfølgning var behandlingen af seks af 
disse otte patienter afsluttet fra sygehusets endokrinologiske 
afdeling, idet der ikke havde været yderligere symptomer. En 
patient (en 93-årig kvinde med formodet insulinom) var død, 
men patienten blev indtil sin død behandlet symptomatisk 

for hypoglykæmi. Endelig var en patient (en 60-årig mand 
med formodet karcinoid tumor) blevet opereret for ileus tre 
uger efter EUS, idet man fandt en malign NET lokaliseret ved 
ileum samt levermetastaser. 

EUS viste en (eller flere) tumor(er) hos 13 patienter 
(Figur 1). Alle patienter, hos hvem man med EUS havde på-
vist en tumor, gennemgik efterfølgende operation, hvor man 
fandt en eller flere tumorer hos 12 patienter, mens der var 
normale forhold hos en. Ni (75%) patienter havde deres tu-
mor(er) lokaliseret i pancreas (Figur 2), mens tre (25%) havde 
tumorer lokaliseret i retroperitoneum. Mikroskopi viste NET 
af forskellig histologisk art (n = 11) og adenokarcinom (n = 1) 
(Tabel 1). Den præoperative diagnostik fremgår ligeledes af 
Tabel 1. Otte af de 13 patienter havde fået udført ekstern UL-
skanning, som viste normale forhold hos fire (50%), mens syv 
havde fået udført en CT, hvor der ikke blev påvist tumor hos 
fire (57%). Herudover var der hos to patienter foretaget MR-
skanning, hvor man påviste tumor hos en (en patient med en 
ikkehormonelt aktiv tumor), men ikke fandt tumor hos en, 
hvor man med EUS senere påviste en tumor (en patient med 
et insulinom).

Ved opfølgning var behandlingen af seks patienter afslut-
tet, fire patienter gik til fortsat kontrol på Kirurgisk Afdeling 
A, mens tre patienter gik til kontrol på Endokrinologisk Af-
deling. 

Diskussion
Vi fandt, at EUS var anvendelig som billeddiagnostisk under-
søgelse hos patienter med formodet NET. Således viser vores 
opgørelse, at man med EUS kunne påvise tumorer, der ikke 
var set med UL-skanning, CT eller MR-skanning, og at man 
med EUS sjældent overså en NET. Fordelen ved at udføre 
EUS hos patienter med formodet NET er, dels at tumorerne er 
små, dels at de fleste, som i vores materiale, er lokaliseret i 
og omkring pancreas, som netop visualiseres godt med EUS. 
Man kan selvfølgelig diskutere, om det var nødvendigt at ud-

Figur 1. Endoskopisk ultralydbillede af en neuroendokrin tumor i retroperito-
neum. A: aorta; V: vena cava inferior.

Figur 2.  Peroperativt billede af en neuroendokrin tumor lokaliseret i pancreas.

Tabel 1. Histologisk diagnose relateret til præoperativ diagnostik hos 13 
patienter, der blev opereret på mistanke om neuroendokrine tumorer.

  Tumor set med Tumor set med
   computertomografi ultralydskanning
       
    ikke   ikke
Histologisk diagnose  ja nej udført ja nej udført

Inaktiv benign 
  neuroendokrin tumor  . . . . .  2 1 1 2 1 1
Insulinom . . . . . . . . . . . . . . .  – – 2 – 1 1
Kombineret insulinom 
  og glukagonom   . . . . . . . . .  – 1 1 – 1 1
Inaktiv neuroendokrint 
  karcinom   . . . . . . . . . . . . .  1 – – 1 – –
Vipom   . . . . . . . . . . . . . . . . .  – 1 – – – 1
Karcinoid tumor  . . . . . . . . . .  – – 1 1 – 

Adenokarcinom . . . . . . . . . . .  – 1 – – – 1
Normale forhold  . . . . . . . . . .  – – 1 – 1 –
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føre EUS hos de patienter, hos hvem man med andre billed-
diagnostiske undersøgelser havde påvist en tumor, men da 
EUS er bedre end CT til at påvise lokal nonresektabilitet hos 
patienter med pancreastumorer [5], har vi valgt rutinemæssigt 
at udføre EUS præoperativt hos alle patienter.

På grund af materialets heterogenicitet og størrelse samt 
undersøgelsens design giver det ikke mening at udregne EUS’ 
sensitivitet og specificitet i denne opgørelse. Der findes i øv-
rigt meget få studier, hvori man angiver tal for disse [6], hvil-
ket kan bero på, at NET er sjældne, og at der har manglet 
konsensus om definitionen af NET. Herudover er EUS stadig 
ikke er en lettilgængelig undersøgelse alle steder, hvorfor man 
på nogle centre fastholder udredning med andre undersøgel-
ser. I en ny undersøgelse har man dog påvist, at den diagnosti-
ske nøjagtighed (accuracy) for EUS hos patienter med formo-
det insulinom er 84% [7]. 

En anden fordel ved at bruge EUS i den præoperative ud-
redningsstrategi er, at man har mulighed for at foretage en fin-
nålsbiopsi (FNAB) fra tumor med en accuracy på 75-80% [8-9]. 
Ingen patienter i vores materiale fik foretaget EUS-FNAB, idet 
vi havde valgt kun at tage disse, hvis det ændrede noget på 
patientens videre behandling [10], hvilket ikke var tilfældet, 
da alle patienter havde potentielt resektable tumorer. I for-
bindelse med EUS er der ud over bioptering mulighed for at 
injicere et farvestof i den fundne tumor [11], hvilket skulle 
gøre den peroperative lokalisering af tumoren lettere. På vo-
res afdeling har vi dog ikke anvendt denne teknik endnu, men 
i stedet anvender vi peroperativ UL til at lokalisere den ved 
EUS fundne tumor og kan samtidig undersøge for andre ikke-
erkendte tumorer. Endelig skal det nævnes, at EUS giver mu-
lighed for terapi af NET, hvis patientens almentilstand er for 
dårlig til, at vedkommende kan tåle stor kirurgi [12]. 

På trods af materialets størrelse konkluderer vi, at EUS har 
stor værdi som billeddiagnostisk undersøgelse hos patienter, 
hos hvem man har mistanke om NET, idet både et »positivt« 
og et »negativt« fund ved undersøgelsen næsten altid stem-
mer. 
SummaryAlan Patrick Ainsworth, Claus Wilki Fristrup, Michael Bau Mortensen & Henning Overgaard Nielsen:Endoscopic ultrasonography in patients suspected of neuroendocrine tumoursUgeskr Læger 2008;170:####- ####Background: Endoscopic ultrasonography (EUS) is a valuable diagnostic tool for evaluating pathologies in or in relation to the upper gastrointestinal tract. The aim of this study was to evaluate the diagnostic yield of EUS in patients suspected of neuroendocrine tumours. Materials and methods: Retrospective analysis of data from the department’s local EUS database and from hospital records. Results: From November 2001 to December 2006, 21 patients were referred for EUS due to suspected neuroendocrine tumour. 17 patients were females and 4 were males. The median age was 48 years (range 14-93 years). 13 patients had symptoms (hypoglycaemia) suggesting that an insulinoma could be present. The remaining 8 patients had different kinds of symptoms including patients whose tumour was found by chance by another imaging modality. In 8 patients, EUS did not show any pathology. At follow-up, 6 of these were without any symptoms. One patient had died and one patient had subsequent surgery for intestinal obstruction due to a neuroendocrine carcinoma in the ileum and liver metastases. EUS revealed a mass lesion in 13 patients. 7 of these have had a CT scan which showed normal findings in 4. External ultrasound had been performed in 8 of the 13 pa-tients, and showed normal findings in 4 out of the 8. All 13 patients with mass lesions had subsequent surgery showing different kinds of neuroendocrine tumours in 11 patients, adenocarcinoma of the pancreas in one patient, and normal findings in one case. Conclusion: EUS may detect NETs which have not being visualised by other imaging modalities. EUS should be performed early in the diagnostic work up if a NET is suspected.
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