Retention af endoskopikapsler gennem 2 ar
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Baggrund

Kapselendoskopi blev indfgrt i Danmark i 2002.1 Aktuelt udfgres ca. 2000 undersggelser arligt. Indikationerne er vedvarende/
recidiverende gastrointestinal blgdning uden erkendt fokus (efter gsofagogastroduodenoskopi og ileokoloskopi foretaget af
en erfaren endoskop@r), klinisk/biokemisk mistanke om inflammatorisk tyndtarmssygdom eller vurdering mhp. udbredelsen
af allerede kendt Crohns sygdom i tyndtarmen samt mistanke om tyndtarms-tumor.t? Relative kontraindkationer er
graviditet og mistaenkt striktur i gastrointestinalkanalen. Kapselretention forekommer hos 1-5% afhaengig af indikationen og
er den hyppigste komplikation til kapselendoskopi.' Tilstanden er forbundet med betydelig morbiditet og skal ofte
behandles kirurgisk.34

Her praesenteres en case med retention af 2 endoskopikapsler gennem 2 ar fundet tilfeeldigt i forbindelse med udredning af
rygsmerter.
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Billede A. Sveere artefakter pa MR scanning af columna, coronalsnit
Billede B. To metalliske fremmedlegemer forenelige med endoskopikapsler beliggende i baekkenet

Case

En 38 arig mand blev henvist til MR scanning af columna pa grund af ryggener. Da man under scanningen observerer udtalte
artefakter dybt i baekkenet, foretog man rgntgenoversigt over abdomen. Denne viste to metalliske fremmedlegemer med
form som endoskopikapsler beliggende foran rectum, formentlig i en tyndtarmsslynge.

Det viste sig, efter grundigt interview, at patienten 2 ar forinden havde faet foretaget kapselendoskopi i forbindelse med
udredning af mavesmerter og vaegttab. Den f@rste kapselendoskopi viste sig insufficient idet batteriet svigtede efter blot 3
timer. Derfor gentog man undersggelsen. Kapsel nummer to sendte informationer som normalt og blev tolket som endt |
colon. Undersggelsen viste ingen tegn pa tyndtarmssygdom. Patienten havde efterfglgende ingen symptomer.

Pa baggrund af fundet pa r@ntgenoversigten fik patienten foretaget dobbeltballon endoskopi via rectum mhp. lokalisering
og evt. udhentning af de retinerede endoskopikapsler. Man fandt upafaldende forhold i colon. Terminale ileum viste sig
svaert stenotisk og det var ikke muligt at lokalisere kapslerne. Crohns sygdom misteenktes efterfglgende som arsag til
stenoseringen i terminale ileum. Patienten fik foretaget ileocoecal resektion og de to endoskopikapsler blev udhentet.

Konklusion

Denne case har billeddiagnostisk relevans idet retention af endoskopikapsler vil kunne visualiseres pa konventionel
rentgenoversigt over abdomen og idet tilstanden kraever behandling. Tilstanden ma haves in mente hos patienter som
tidligere har faet foretaget kapselendoskopi.
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