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Akut tarmiskaemi er en livstruende tilstand med en mortalitetsrate pa 59-93%. Akut kirurgisk intervention er det

primeere behandlingsvalg, og hurtig diagnostik og intervention har stor betydning for overlevelsen [1].

CT med intravengs (i.v.) kontrast er billeddiagnostisk ferstevalg ved udredning af patienter med akutte
mavesmerter. En nyere CT-teknik, dual-energy CT (DECT), adskiller sig fra konventionel CT ved, at man
undersgger samme anatomiske omréade med to forskellige energier. Dette kan opnas pa tre mader: 1) dual-source
med to forskellige rentgenrer, 2) dual-layer detector med forskellige lag i detektoren og 3) fast kV-switching med
ét rontgenror, der skifter hurtigt mellem to energier. Sidstnaevnte er benyttet i denne sygehistorie. Ved at
kombinere dataseet med forskellige energier kan f.eks. jods og calciums fotoelektriske effekt udnyttes, og
forskelle i absorptionskoefficienten kan bruges til skelnen af forskellige materialer sdsom jodkontrast og knogle

fra bledt veaev.

Ilgbet af de senere ar har DECT vist sig som en lovende billedmodalitet [2], og den er benyttet til akut abdominal
billeddiagnostisk udredning [3] inklusive iskeemi og bledning, idet man med DECT er i stand til selektivt at
identificere og kvantificere jodkontrast for derved at vurdere kontrastoptagelse og eventuel ekstravasation i et
organ. I modsaetning til konventionel CT kan ekstravasation vurderes, uden at man har en tomskanning, da DECT
kan supprimere jodkontrast i en virtuel tomskanning kaldet virtual non-contrast. Med denne sygehistorie gnsker
vi at ege kendskabet til brug af DECT inden for akut abdominal billeddiagnostik og saerligt til visualisering af

tarmiskaemi.

SYGEHISTORIE

En 43-arig mand med flere autoimmune sygdomme fik foretaget laparoskopisk kolektomi og tyndtarmsresektion
pga. behandlingsrefrakteer mb. Crohn. Ved relaparoskopi den efterfglgende dag sés der vitale tarme, men en
endoskopi af ileum gav mistanke om begyndende iskeemi. Der blev foretaget CT-angiografi, som viste frisk
trombe i a. mesenterica superior (SMA) og truncus coeliacus. Patienten fik foretaget interventionsradiologisk
rekanalisering af SMA og havde i efterforlgbet et komplekst intensiv- og operationsforleb. Efter 13 dage fik han
pa mistanke om gastrointestinal bledning foretaget gastroskopi uden fund af en bledningskilde. Pga.

transfusionsbehov og bledning fra en nasogastrisk sonde blev der foretaget DECT.

Skanningen viste pdgdende arteriel bladning fra jejunum. Derudover var ventrikel, duodenum og jejunum

inklusive anastomosen udtamponeret med koagler. Man overvejede initialt angiografisk embolisering af
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blgdningen, alternativt gastroskopi. Ved efterfglgende vurdering af DECT s man dog, at anastomosen ved
jejunum og tilgreensende tyndtarm var dilateret med storre omréder i vaeggen uden kontrastopladning foreneligt
med iskeemi, hvorfor der blev udfert eksplorativ laparotomi. De iskaemiske forandringer blev initialt ikke

erkendt pa de konventionelle CT-billeder pga. koagel i lumen (Figur 1).

FIGUR 1 [ Konventionel CT (A) og tilherende virtual non-contrast (B) samt dual-energy
CT-farvebillede (C) med intravenes kontrast af abdomen i koronal rekonstruktion. | A ses
hyperdens punktformet forandring i anastomosen (sort pil), hvilket tyder pa pagéaende
bledning. Desuden ses ventrikel og tyndtarm inkl. anastomose udtamponeret med koagel.

I B ses den intraluminale forandring nu vaesentligt mindre hyperdens, hvilket er foreneligt med
pagaende bledning (sort pil). | C ses omrader med nedsat kontrastopladning i tarmvaeggen,
hvilket er foreneligt med tarmiskaemi (hvide pile), og kraftig opladning intraluminalt tyder pa
pagaende bledning (red pil). Farveskalaen i (C) angiver jodkoncentration, hvor bla indikerer
ingen kontrastopladning og red kraftig opladning.
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Ved operationen fandt man anastomoselakage. Anastomosen var udtamponeret med koagel, iskeemiskudseende

og med multiple serosalaesioner. Der var pagaende arteriel bladning ved en suturlinje intraluminalt (Figur 2).

Desuden fandt man koagler og diffus siveblgdning i ventrikel og duodenum. De gvrige tyndtarme var vitale.
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FIGUR 2 [ sagittalt dual-energy CT-farvebillede (A) og virtual non-contrast-skannings-
billede (B) viser anastomose, bledning fra suturlinje (red og sort pil) og nedsat kontrast-
opladning i vaeggen, hvilket er foreneligt med iskaemiske forandringer (hvid pil). Klinisk foto fra
en eksplorativ lararotomi viser bleg/iskaemisk anastomose med muitiple serosalaesioner. Der

var pagaende bledning ved en suturlinje intraluminalt i anastomosen, som var med lazkage (C).

Patientens tilstand blev stabiliseret, men han fik transfusionsbehov pga. diffus sivebledning fra flere foci. Efter

36 dage gik han ad mortem pga. bledningskomplikationer.

DISKUSSION

Sygehistorien illustrerer brug af DECT til pavisning af pagaende gastrointestinal bledning og tarmsegmenter
med tegn pé akut iskeemi, hvilket kan veere svaert at erkende pa konventionel CT (Figur 1). Med CT med i.v.-
kontrast kan man pavise gastrointestinal bledning, men det kraever sammenligning med en tomskanning. CT har
en sensitivitet pa 93,3% og en specificitet pa 95,9% ved diagnosticering af akut tarmiskeemi [4], hvor de
billeddiagnostiske fund kan vaere bade uspecifikke og specifikke alt efter den bagvedliggende arsag. Fortykket
tarmvaeg er et uspecifikt, men hyppigt fund ved CT [5]. Nedsat eller manglende kontrastopladning i tarmvaeggen
er det mest pélidelige specifikke fund for akut tarmiskaemi [5], men det er ofte sveert at identificere med en

rapporteret sensitivitet pa 63,2% [3].

DECT kan gge synligheden af kontrastopladning i tarmvaeggen, og et dyrestudie har indikeret, at DECT eger den
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diagnostiske sikkerhed i den tidlige fase af akut tyndtarmsiskaemi [1]. DECT er en lovende billeddiagnostisk

teknologi til vurdering af akut tarmiskeemi, hvilket denne sygehistorie illustrerer.
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SUMMARY

Dual-energy CT for diagnosis of acute bowel ischaemia

Mikkel Lund Wiirtz, Emma Possfelt-Mgller, Peter Sommer Ulriksen & Kristoffer Lindskov Hansen
Ugeskr Laeger 2020;182:V09200638

Acute bowel ischaemia is potentially life-threatening and requires prompt intervention. CT is first-line modality
for abdominal imaging in the acute setting. The dual-energy technique improves conspicuity and identification
of intestinal ischaemia and bleeding. This is a case report of a 43-year-old male patient with gastrointestinal
bleeding after primary abdominal surgery. Dual-energy CT was able to identify otherwise occult intestinal

ischaemia besides ongoing bleeding.
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