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Endoluminale ultralydprober kan anvendes i tarmkanalen for & gi detaljert
blgtvevsavbildning ved hjelp av hgyfrekvent ultralyd. Spesialendoskoper med
innebygde ultralydprober gir enten radiell avbildning perpendikulaert pa skopets
lengdeakse eller lineaert i forlengelsen av endoskopets instrumentkanal, noe som gjar
at en kan monitorere f. eks. bruk av punksjonsnaler i sann tid. I noen tilfeller

benyttes ogsa miniprober gjennom biopsikanalen i ordinzere endoskoper (fig 1).

Figur 1. Linezer probe (@verst), radiell- og miniprobe (nederst)



EUS kan fremstille gastrointestinal kanalens vegg og omgivelser i en avstand pa inntil
5 cm. Hayere ultralydfrekvenser gir bedre bildeopplgsning, men mindre bildedybde.
Hovedindikasjonen var opprinnelig lokal (TN-) stadiebestemmelse av tumores i gvre
gastrointestinal kanal, pancreas eller distale gallegang, samt avklaring av
submukosale lesjoner, grove ventrikkelfolder og lokalisering av sma pancreastumores
(1,2). Tolkningen av ultralydbildet ma gjeres fortlgpende og er ved noen lidelser
tilstrekkelig for diagnostisk avklaring, Imidlertid har EUS-styrte intervensjoner fatt en
stadig viktigere rolle, blant annet finnalsaspirasjon (FNA) i diagnostikk av
mediastinale og perigastriske lymfeknuter, periviscerale svulster og cystiske lesjoner,
seerlig i pancreas. Uthenting av materiale muliggjgr supplerende diagnostikk ved
hjelp av cytologi/histologi samt immunologiske, mikrobiologiske og biokjemiske
undersgkelser. EUS kan ogsa benyttes til terapeutiske prosedyrer som endoskopisk
drenasje og injeksjonsbehandling. Nyere apparatur har som regel inkorporert
Doppler-metodikk som gir nyttig informasjon om blodstremmer og vaskularitet. Det
er ogsa utviklet metodikk for maling av elastiske egenskaper i vevet (elastografi) og

bruk av ultralydkontrast.

@sofagus

Ved utredning av kreft i spisergret er gastroskopi etterfulgt av CT, eventuelt ogsa
PET-CT basisundersgkelsene. Eksakt T-staging med EUS kan imidlertid ha
behandlingsmessige konsekvenser ved a gi avklaring pa om pasienten kan opereres
primzert eller trenger neoadjuvant straling eller kjemoterapi, evt om det foreligger en
overfladisk cancer som kan behandles med endoskopisk reseksjon. Undersgkelsen er
seerlig viktig nar pasienten vurderes for operativ behandling av spisergrskreft.
Lymfeknuter i mediastinum ses vanligvis godt pa CT, men ofte er cytologi nadvendig
for & skille mellom f. eks. cancermetastaser, lymfom eller sarkoidose (3). EUS-
veiledet punksjon fra gsofagus er en lite invasiv metode som kan gi diagnostisk
avklaring (fig 2). Det er fordelaktig at en patolog eller cytotekniker er til stede («on
site») for raskt a kunne bekrefte om en har hentet ut representativt prevemateriale.
EUS og endobronkial ultrasonografi (EBUS) gir ulik tilgang for avbildning og FNA, og

supplerer hverandre i utredningen av mulige lymfeknutemetastaser ved lungekreft.



Figur 2. EUS-FNA av lymfeknutemetastase subkarinalt fra esofagus

Ventrikkel

Magesekken er generelt sett godt tilgjengelig for EUS, og ofte fylles vann i lumen for
a strekke ut folderdannelser og bedre bildefokus. Diffust voksende ventrikkelscancer
(linitis plastica) er vanskelig & diagnostisere sikkert med vanlig gastroskopi, men gir
vanligvis karakteristiske forandringer som kan gjenkjennes ved EUS. EUS-veiledet
nalebiopsi kan gke den diagnostiske treffsikkerheten ved linitis plastica og
ventrikkellymfomer. EUS-FNA har ogsa fatt en viktig plass i diagnostikken av
submukosale lesjoner blant annet for vurdering av malignitetspotensialet av stromale
svulster (GIST) ved bestemmelse av Ki 67. EUS i ventrikkelen brukes til vurdering av
lymfeknuter (perigastrisk, omkring truncus celiakus og leverhilus) og gir ogsa en god
oversikt over deler av pancreas, lever (venstre leverlapp) og gallebleere.
Coliakusblokkade kan utfgres som smertelinding ved pancreaskreft fra gvre del av
ventrikkel hvor truncus cgliakus og arteria mesenterica superior lett kan identifiseres
(4). Ved varicer i fundus kan injeksjonsbehandling med histoacryl/coiling utferes
EUS-veiledet (5)



Galleveier og pancreas
EUS gir en god oversikt over gallebleere, ekstrahepatiske galleveier og leverhilus, og

kan derfor komplettere utredning med CT, MR/MRCP. EUS er ogsa egnet til & pavise
sma gallegangskonkrementer hos pasienter med gallekolikk og negativ MRCP.
Punksjon av galleveier kan gjares fra ventrikkel eller duodenum bade for fremstilling
med kontrast, innfgring av guidewire, eventuelt stentinnleggelse. | pancreas kan
parenchymet fremstilles, gangsystemet visualiseres (kronisk pancreatitt) og cystiske
lesjoner som IPMN diagnostiseres (fig 3). CT pancreas er primaerundersgkelsen for
utredning av pancreastumor. EUS har en hgy sensitivitet for & oppdage sma lesjoner,
f.eks, nevroendokrine svulster (fig 4) og a skille mellom solide og cystiske
forandringer (6). Solide tumores henvises direkte til vurdering for operativ
behandling uten punksjon om operabel pankreaskreft er sannsynlig. EUS-FNA kan
veere aktuelt for a verifisere en ikke-resektabel cancer eller for avklaring av andre
lesjoner av uklar natur (7). Autoimmun pankreatitt (AIP) kan veere vanskelig a skille
fra maligne svulster, og EUS-veiledet biopsi kan gi materiale (plasmaceller) for
undersgkelse av 1gG4. Ved nevroendokrine svulster kan Ki 67 bestemmes i
punktatet. Punksjoner i pancreas kan gjeres med en helt tynn (25G) nal hvilket

innebaerer en sveert lav risiko for komplikasjoner.



Figur 3. IPMN forandringer i pancreas

Figur 4 viser insulinom



Den vanligste cystiske lesjonen i pancreas er pseudocyste oppstatt etter pancreatitt,
men det har de senere ar veert gkende fokus pa premaligne/mucingse (IPMN, MCN)
tumores, som det er viktig a skille fra sergse cyster (SCN) helt uten
malignitetspotensiale (fig 5). | tillegg til bildediagnostikk vil FNA med analyse av
cysteveeske for CEA, CA 19-9, amylase, eventuelt cytologi og undersgkelser av mucin
kunne veere til hjelp (8). De fleste pseudocyster gar spontant tilbake. Noen kan gi
trykksymptomer eller bli infiserte og saledes veere indikasjon for drenasje fra
ventrikkel eller duodenum. Ved infeksjon kan det veere aktuelt aktivt & skylle og/eller
fijerne nekrotisk materiale ved a fgre gastroskopet inn i hulrommet av

pseuodocysten.

Figur 5. Seres cystisk tumor i pancreas (SCN)

Tilgjengelighet og opplaering
EUS med bedre bildekvalitet, tillegg av metoder som kontrastforsterkning,

punksjoner av sma lesjoner og terapeutiske prosedyrer som palliativ stenting ved
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galle-pancreas tumores, vil bli videreutviklet. Det krever god oppleering og lang
trening & beherske alle ferdigheter, noe som kun vil veere aktuelt ved regionale
sentra med hgyt volum. A etablere enkelte prosedyrer tilpasset det aktuelle
sykehusets behov kan vaere en god malsetting for & unngé en for sterk
sentralisering. Nasjonal kunnskapsutveksling og samarbeid kan bidra til at flere
sykehus tar opp og etablerer prosedyren. Nasjonalt Senter for Gastrointestinal
Ultrasonografi (NSGU) i Bergen organiserer kurs i EUS og har ogsa oversikt over

hospiteringsmuligheter bade i Bergen og andre steder.
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