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Resume

Introduktion: Endoskopisk ultralydskanning (EUS) er en veerdifuld
diagnostisk undersggelsesmetode, nar man skal vurdere forandrin-
ger i og i relation til den gvre gastrointestinalkanal. Formalet med
denne undersggelse 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: | perioden fra november 2001 til december 2006
blev 21 patienter henvist til EUS pa mistanke om NET. Sytten
patienter var kvinder, og fire var meend. Medianalderen var 48 ar
(spaendvidde: 14-93 ar). Tretten patienter havde symptomer (hy-
poglykeemiske anfald), som tydede pa et insulinom. De resterende
otte patienter havde forskellige symptomer, idet der her er inklu-
deret patienter, som fik pavist en tumorsuspekt forandring ved et
tilfeelde. Hos otte patienter kunne man ikke pévise nogen patolo-
gisk forandring i eller omkring gvre del af mave-tarm-kanalen ved
hjeelp af EUS. Ved opfglgning var seks uden symptomer. En pa-
tient var dgd, og en patient var blevet opereret for ileus p& grund
af en malign NET lokaliseret ved ileum og med samtidige leverme-
tastaser. Ved EUS afslgrede man en tumorforandring hos 13 pa-
tienter. Syv af disse havde faet 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 pavist su-
spekt forandring, blev efterfalgende 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 undersggelsesmeto-
der. EUS bagr foretages tidligt i undersggelsesprogrammet, nar der
er mistanke om NET.

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

adenokarcinomer. Det er karakteristisk for NET, at de kan
vere hormonproducerende, men mindst halvdelen af tumo-
rerne er funktionelt inaktive [1]. Manglende international
konsensus vedrerende definitioner og nomenklatur har fort til
forvirring omkring NET, men i 2000 lavede WHO et forslag
til klassificering af NET, hvor man opdelte tumorerne efter
deres histologiske differentieringsgrad, storrelse, tendens til
karindvakst 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 darligere
prognose, men dog generelt bedre end for de ikkehormon-
producerende tumorer.

Mange NET er mindre end 2 cm i diameter, hvilket gor
det vanskelligt at erkende dem med konventionelle billed-
diagnostiske undersegelser som ultralyd (UL)-skanning, com-
putertomografi (CT) og magnetisk resonans (MR)- skanning.
Da nogle NET som anfert er metabolisk aktive, har oktreo-
tidskanning og pa det seneste ogsa positronemissionstomo-
grafi (PET) vaeret anvendt i udredningen [3], men da ikke alle
tumorer optager sporstofferne, vil der vaere nogle tumorer,
der ikke kan pavises med disse funktionelle billeddiagnostiske
undersogelser. Derimod kan man med endoskopisk UL-skan-
ning (EUS) pavise selv sma forandringer i mave- tarm-kanalen
eller i de organer, der ligger i relation hertil, uden disse beheo-
ver at vaere metabolisk aktive, og anvendelsen af EUS ved
mistanke om NET er en veletableret indikation for underse-
gelsen [4]. Formalet med denne artikel var at beskrive vores
erfaringer med anvendelse af EUS hos patienter, hos hvem
man havde mistanke om NET.

Materiale og metoder

Pa Kirurgisk Afdeling A, Odense Universitetshospital,

har vi prospektivt registreret alle patienter, der har fiet
udfert EUS, idet denne registrering ogsé siden medio 2001
har omfattet henvisningsdiagnosen. Journalerne pd alle
patienter, der i perioden fra november 2001 til december
2006 var blevet henvist til EUS pa mistanke om NET, blev
retrospektivt gennemgaet. Fra journalerne blev folgende
parametre noteret: kon, alder, symptomer pd NET, udferte
billeddiagnostiske undersegelser og deres resultater, ope-
rationstype, histologisk diagnose, postoperative kompli-
kationer og status ved opfelgning. Opfelgningsperioden
sluttede i marts 2007.
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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.

Resultater

I den anferte periode blev 21 patienter henvist til afdelingen
med henblik pd EUS, idet man havde mistanke en NET. Syt-
ten (81%) patienter var kvinder, og fire (19%) var mand. Me-
dianalderen var 48 ar (spendvidde: 14-93 4r). Tretten (62%)
patienter havde symptomer (anfald af hypoglykaemi) tydende
pa et insulinom. Blandt de resterende otte patienter var der
fire, hvis smerteproblematik havde fort til UL- skanning eller
CT, og hvor denne undersogelse gav mistanke om en NET. Tre
patienter havde tilfzeldigt fiet pavist en suspekt forandring

i pancreas, heraf havde to multipel endokrin neoplasi type 1.
Den sidste patient havde kliniske symptomer (ushing og
diare) tydende pa karcinoidt syndrom.

Hos otte patienter (syv med formodet insulinom og en
med formodet karcinoid tumor) blev der fundet normale for-
hold ved EUS. Ved opfelgning var behandlingen af seks af
disse otte patienter afsluttet fra sygehusets endokrinologiske
afdeling, idet der ikke havde varet yderligere symptomer. En
patient (en 93- rig kvinde med formodet insulinom) var ded,
men patienten blev indtil sin ded behandlet symptomatisk
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for hypoglykemi. Endelig var en patient (en 60- irig 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 pa-
vist en tumor, gennemgik efterfolgende operation, hvor man
fandt en eller flere tumorer hos 12 patienter, mens der var
normale forhold hos en. Ni (75%) patienter havde deres tu-
morf(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 preoperative diagnostik fremgar ligeledes af
Tabel 1. Otte af de 13 patienter havde faet udfert ekstern UL-
skanning, som viste normale forhold hos fire (50%), mens syv
havde fiet udfert en CT, hvor der ikke blev pavist tumor hos
fire (57%). Herudover var der hos to patienter foretaget MR-
skanning, hvor man péviste tumor hos en (en patient med en
ikkehormonelt aktiv tumor), men ikke fandt tumor hos en,
hvor man med EUS senere piviste en tumor (en patient med
et insulinom).

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

Diskussion

Vi fandt, at EUS var anvendelig som billeddiagnostisk under-
sogelse hos patienter med formodet NET. Saledes viser vores
opgerelse, at man med EUS kunne pavise tumorer, der ikke
var set med UL-skanning, CT eller MR- skanning, og at man
med EUS sjeldent oversa en NET. Fordelen ved at udfere
EUS hos patienter med formodet NET er, dels at tumorerne er
sm4, dels at de fleste, som i vores materiale, er lokaliseret i

og omkring pancreas, som netop visualiseres godt med EUS.
Man kan selvfolgelig diskutere, om det var nedvendigt at ud-

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

Tumor set med Tumor set med

computertomografi ultralydskanning
ikke ikke

Histologisk diagnose ja  nej udfert ja nej udfert
Inaktiv benign

neuroendokrin tumor . . . .. 2 1 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 -
Normale forhold .. ........ - - 1 - 1 -
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fore EUS hos de patienter, hos hvem man med andre billed-
diagnostiske undersogelser havde pavist en tumor, men da
EUS er bedre end CT til at pavise lokal nonresektabilitet hos
patienter med pancreastumorer [5], har vi valgt rutinemazessigt
at udfere EUS praeoperativt hos alle patienter.

P4 grund af materialets heterogenicitet og sterrelse samt
undersogelsens design giver det ikke mening at udregne EUS’
sensitivitet og specificitet i denne opgerelse. Der findes i ov-
rigt meget fa studier, hvori man angiver tal for disse [6], hvil-
ket kan bero pa, at NET er sjzldne, og at der har manglet
konsensus om definitionen af NET. Herudover er EUS stadig
ikke er en lettilgzengelig undersegelse alle steder, hvorfor man
pa nogle centre fastholder udredning med andre undersogel-
ser. I en ny undersogelse har man dog pavist, at den diagnosti-
ske nojagtighed (accuracy) for EUS hos patienter med formo-
det insulinom er 84% [7].

En anden fordel ved at bruge EUS i den preoperative ud-
redningsstrategi er, at man har mulighed for at foretage en fin-
nélsbiopsi (FNAB) fra tumor med en accuracy pa 75-80% [8-9].
Ingen patienter i vores materiale fik foretaget EUS-FNAB, idet
vi havde valgt kun at tage disse, hvis det z2ndrede noget pa
patientens videre behandling [10], hvilket ikke var tilfeeldet,
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
gore den peroperative lokalisering af tumoren lettere. P4 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 undersege for andre ikke-
erkendte tumorer. Endelig skal det nzevnes, at EUS giver mu-
lighed for terapi af NET, hvis patientens almentilstand er for
darlig til, at vedkommende kan tile stor kirurgi [12].

Pa trods af materialets storrelse konkluderer vi, at EUS har
stor veerdi som billeddiagnostisk undersegelse hos patienter,
hos hvem man har mistanke om NET, idet bade et »positivt«
og et »negativt« fund ved undersogelsen naesten altid stem-
mer.
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