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Argonplasma-koagulasjon (APC) inneberer elektrokoagulasjon med ionisert
argongass. Nytt er prober til fleksible endoskop. Metoden er tatt i bruk ved
endoskopisk behandling av forskjellige tilstander i mage-tarm-kanalen.

Vi har anvendt metoden ved 122 behandlinger fordelt pa 80 pasienter behandlet ved
Sykehuset Jstfold Fredrikstad i tidsrommet 1997 — 99.

Metoden var nyttig for a stoppe blgdninger, fjerne tumorvev for & oppheve stenoser og
behandle innvekst i oesophagusstenter. Det kan forekomme abdominalsmerter ved
innblasing av gass og luft, men det ble ikke registrert noen komplikasjoner ved bruk av
argonplasma-koagulasjon.

Vare erfaringer med denne nye metoden i terapeutisk endoskopi er sa langt positive.
Metoden er effektiv, har lite komplikasjoner og er enkel & leere. Muligheten for a
anvende argonplasma-koagulasjon til behandling av prekankrgse tilstander diskuteres.
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Koagulasjon i forbindelse med endoskopi har i hovedsak bestatt i mono- og bipolar
elektrokoagulasjon. Ved noen stgrre avdelinger anvendes ogsa laser.

Argonplasma-koagulasjon inneberer elektrokoagulasjon med ionisert argongass (1).
Metoden er velkjent brukt til hemostase ved dpen kirurgi, der den har bidratt til a
redusere blodtap, operasjonstid og vevsskade. Nytt er prober til fleksible endoskop. De
farste erfaringene med metoden ble publisert i 1994 (2).

Metoden brukes i dag ved en rekke tilstander i gvre og nedre del av mage-tarm-
kanalen. Indikasjoner er diffuse og lokaliserte blgdninger, fjerning av tumorvev og
stenoser i oesophagus, Zenkers divertikkel og Barretts oesophagus (3). Spesielt har
bruk av argonplasma-koagulasjon til behandling av Barretts oesophagus fatt stor
oppmerksomhet den senere tid (4 — 6). Metoden anvendes ogsa ved gre-nese-hals-
sykdommer (larynxpapillomatose, telangiektasier i neseslimhinnen) og sykdommer i
bronkiene (papillomatose) (7 — 9).

Argonplasma-koagulasjon rapporteres a gi god koagulasjonseffekt, ogsa over stgrre
omrader, effektiv hemostase og en begrenset dybdevirkning pa bare 2 — 3 mm (2).

I Norge har metoden, i motsetning til i Mellom-Europa, nylig blitt tatt i bruk. Vi har
evaluert bruken av argonplasma-koagulasjon i gastrointestinal endoskopi i tidsrommet
november 1997 til juni 1999 ved var avdeling.

Metode

Enhetene APC 300 og Erbotom ICC 200 diatermi, (ERBE Elektromedizin GmbH,
Tibingen, Tyskland og NycoPartner AS, Norge) ble anvendt. Probene (fleksibel GIT-
probe) lages og forhandles av samme firmaer. Frem til medio mars 1999 benyttet vi
wattstyrke 50, deretter er dette individualisert etter behandlingsindikasjon. Utstyret har
veert brukt sammen med standard endoskopiutstyr som Olympus gastroskop, Pentax
koloskop og Pentax duodenoskop.

Figur 1 viser selve utstyret, figur 2 koagulasjon med argonplasma (plasma = ionisert
gas).
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Figur 1 Utstyret til argonplasma-koagulasjon. Diatermien er plassert gverst pa stativet som lett
kan flyttes
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Figur 2 Argonplasma-koagulasjon. Proben (lys bla) er fart gjennom et fleksibelt endoskop og
holdes i en avstand pa 2 — 10 mm fra omradet som skal behandles. Lysbuen er tent mellom

probespiss og vev

Proben er koblet sammen med argonplasma-koagulasjonsenheten og diatermi som vist
i figur 1. Denne fgres gjennom biopsikanalen pa endoskopet og rettes mot omradet som
skal koaguleres.

Hgyfrekvent strgm ioniserer argongassen som sendes gjennom proben. Den ioniserte
argongassen (argonplasma) appliseres (sprayes) pa vevet uten direkte kontakt med
proben som holdes i en avstand pa 2 — 10 mm i forhold til omradet som skal behandles.
Lysbuen som tennes mellom probespiss og vevsoverflate sgker alltid korteste vei. Ved
tangentiell plassering av proben vil lyset gjgre en bue mot vevsoverflaten, pa denne
maten kan metoden brukes i behandling av omrader som er vanskelig tilgjengelige.

Materiale

80 pasienter ble behandlet med argonplasma-koagulasjon gjennom fleksible endoskop
ved sykdommer i mage-tarm-kanalen i tidsrommet november 1997 til juni 1999. Antall
behandlinger totalt var 122, fordelt pa 39 kvinner og 41 menn, og med stor
aldersspredning. 18 pasienter ble behandlet mer enn en gang. Gjennomsnittsalder for
kvinner var 70 ar (12 — 92 &r) og for menn 67 ar (27 — 84 &r). Indikasjoner for
behandling med argonplasma-koagulasjon omfattet en rekke forskjellige tilstander som
vist i tabell 1. Den hyppigste indikasjonen var ulcus duodeni komplisert med blgdning.
Sju pasienter hadde kreft i spisergret. Hos fire av de sju var det innvekst i stenter, disse
pasientene ble behandlet flest antall ganger.

Tabell 1
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Tilstander behandlet med argonplasma-koagulasjon ved Sykehuset @stfold Fredrikstad i
perioden 1997 — 99. 80 pasienter mottok 122 behandlinger

o Antall pasienter Anta.l !
behandlinger
* (n=80) ¢ (n=122)
Ulcus duodeni med bladning 17 19
Ulcus ventriculi med blgdning 12 16
Restpolypp eller polypp i colon 16 21
Blgdning etter polyppektomi i colon 8 10
Cancer oesophagi [derav med innvekst i stent] 7 [4] 21
Angiodysplasi med blgdning, gvre 5 9
Angiodysplasi med blgdning, nedre 4 5
Restpolypp eller polypp i ventrikkel 2 2
Cancer coli med passasjehinder 2 1
Blgdning etter polyppektomi i ventrikkel 1 1
Blgdning etter papillotomi 1 1
Diverse 5 5

Resultater

De stgrste pasientgruppene var pasienter med ulcus komplisert med blgdning og
restpolypp eller polypp i colon. Tabell 1 viser antall pasienter og behandlinger ved de
ulike tilstandene. Fire pasienter med ulcus duodeni og tre pasienter med ulcus
ventriculi matte opereres pga. residivblgdning etter behandling.

Der hvor argonplasma-koagulasjon ble brukt pa restpolypper og polypper, ble disse
fjernet pa en tilfredsstillende mate. Ved kreft i spisergret med passasjehinder lot dette
seg oppheve, og hos flere ble det deretter lagt inn en stent. Innvekst i oesophagusstenter
lot seg alltid dpne med etterfglgende god passasje for gastroskopet. Ved de gvrige
indikasjoner for behandling var metoden til god hjelp og farte til en vellykket
behandling. Den gjennomsnittlige tiden brukt til koagulering var 36 sekunder (2,5 —
222 sekunder), og mengden anvendt argongass var 1,2 liter (0,1 — 6,8 liter).

Abdominale smerter relatert til innblasing av gass og luft ble registrert hos tre
pasienter. Komplikasjoner relatert til bruk av argonplasma-koagulasjon har vi ikke
registrert.
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Diskusjon

Vare erfaringer med argonplasma-koagulasjon ved gastrointestinal endoskopi er sd
langt sveert positive. Metoden er enkel a anvende, det behgves ikke spesielle
sikkerhetstiltak og utstyret kan enkelt transporteres mellom forskjellige
undersgkelsesrom og raskt hentes ved behov. Prismessig ligger utstyret langt under
kostnaden for konkurrerende metoder som f.eks laser, og stgrre endoskopiavdelinger
rapporterer at argonplasma-koagulasjon har erstattet laser ved flere indikasjoner (2, 10).

Ved vanlig elektrokoagulasjon har problemet veert at proben setter seg fast i vevet og
forarsaker nekroser. Dessuten er det vanskelig & beregne omradet for og dybden av
koagulasjonen. Blgdninger over stgrre omrader er dessuten vanskelig a stanse, og oftest
bare etter lengre tids koagulering. Ulemper ved laserbehandling er risiko for dyp
koagulasjon med perforasjon til fglge, spesielt i hgyre del av tykktarmen der veggen er
tynn. Argonplama-koagulasjon medferer en sveert liten risiko for slike problemer.

Vi har sa langt ikke registrert komplikasjoner, og smerter relatert til innblasing av luft
og gass kan reduseres ved mindre innblast luftmengde. Ved behandling i rectum kan en
sonde som legges inn ved siden av endoskopet redusere plagene med luft.

Behandling av Barretts oesophagus med argonplasma-koagulasjon virker interessant ut
fra at dette er en teknisk enkel behandling, den har fa komplikasjoner og er billig. Van
Laethem og medarbeideres studie omfattet 31 pasienter som samtidig fikk omeprazol
40 mg daglig. Endoskopisk sa man en normalisering hos 25 av 31, histologisk hos 19
av 31 pasienter (5). Flere arbeider peker ogséd pa denne metoden som en interessant
behandlingsmulighet ved Barretts oesophagus (6, 14). Imidlertid foreligger det sa langt
fa studier med et begrenset antall pasienter, og det er derfor for tidlig a anbefale
metoden ved denne indikasjonen.

mal (13, 10).

Konklusjoner

Argonplasma-koagulasjon er en nyttig metode ved blgdninger i mage-tarm-kanalen.
Metoden har ogsa vist seg godt egnet til behandling av stenoser forarsaket av tumor,
som innvekst i oesophagusstenter. Dette er saledes et anvendelig tillegg i en
endoskopiavdeling hvor terapi er en viktig del av virksomheten. Argonplasma-
koagulasjon kan ogsa bli aktuelt for hemostase og tumorreduksjon i det trakeobronkiale
system. Behandling av prekankrgse tilstander som inntil na har veert vanskelig
tilgjengelige, bar evalueres ytterligere i tiden fremover.
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