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Colestyramin anvendes til behandling af hyperkolesterolæmi og galdesyreinduceret diarré.
Præparatet tilhører en gruppe af lægemidler kaldet resiner, der hæmmer optagelsen af
komponenter over tarmvæggen ved ionbytning. Således udveksler colestyramin chloridioner med
galdesyrer, hvilket forhindrer optagelse af disse, og de udskilles derfor med afføringen [1]. Kendte
hyppige bivirkninger ved colestyraminbehandling omfatter abdominalsmerter, diarré og
obstipation. Ionbytterpræparater kan i sjældne tilfælde forårsage krystalaflejringer i
gastrointestinalkanalen [1], hvilket kasuistisk er beskrevet som mulig årsag til inflammation,
blødning fra mave-tarm-kanalen og undtagelsesvist nekrose og perforation [2-5].

Sygehistorie

En 70-årig kvinde blev indlagt med mavesmerter tre måneder efter at have gennemgået
pankreatikoduodenektomi (Whipples operation) for kræft i pancreas. CT viste tegn på perforation
i den øvre gastrointestinalkanal. Der blev foretaget laparoskopi, som konverteredes til laparotomi.
En 5-mm, udstanset perforation i tyndtarmen blev identificeret i nærheden af, men uden at
involvere den gastroenterale anastomose (GEA), der blev anlagt ved Whipples operation.
Perforationen lod sig ikke oversy, og GEA måtte reseceres og konverteres til etbenet GEA samt
galdebensanastomose 40 cm analt for GEA. Det postoperative forløb var ukompliceret, og
patienten blev udskrevet med livslang behandling med protonpumpeinhibitor. Den patologiske
undersøgelse viste ulceration med perforation samt krystalaflejringer i tarmvæggen, men ingen
dysplasi eller malignitet.

To måneder efter den første reoperation blev patienten genindlagt med fornyede mavesmerter.
CT viste tegn på perforation i den øvre gastrointestinalkanal med fri luft. Ved laparotomi fandt
man en udstanset perforation i nærheden af, men uden at involvere anastomoselinjen i den nye
GEA. Vævet lod sig ikke oversy, og GEA måtte reseceres og genanlægges. Makroskopisk
konstateredes der i den orale del af tyndtarmen samt i det nærliggende oment multiple,
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millimeterstore, hvidlige forandringer, der oplagt makroskopisk lignede karcinose (Figur 1 A).
Der blev taget flere biopsier af disse forandringer. Også dette postoperative forløb var
ukompliceret, og patienten blev udskrevet otte dage efter operationen. Den patologiske
undersøgelse af biopsier og resektat viste overraskende ingen tegn på malignitet. Igen sås talrige
krystalaflejringer med kæmpecelleinflammation (Figur 1 B). Aflejringerne blev beskrevet som
værende oplagte resinaflejringer. I forhold til resektionen af GEA konstateredes der endnu en
perforation med talrige krystalaflejringer i tarmvæggen i nærheden af perforationen. Patienten
havde siden Whipples operation været i behandling med colestyramin, og på mistanke om en
sammenhæng mellem krystalaflejringer og tarmperforation seponeredes behandlingen. Patienten
var i efterforløbet for afkræftet til endoskopisk kontrol og overgik til palliativt forløb. Seks
måneder efter sidste operation var der fortsat ikke konstateret recidiv, og patienten havde ikke
haft yderligere tegn til tarmperforation.
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Diskussion
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Der er her præsenteret en case, hvor en patient er blevet opereret to gange med kort interval for
udstansede perforationer af den orale del af tyndtarmen efter Whipples procedure med en mulig
association til colestyraminrelaterede krystalaflejringer, der makroskopisk lignede karcinose. Der
var tidligere beskrevet krystalaflejringer i gastrointestinalkanalen ved behandling med
colestyramin [1], og man fik mistanke om, at medicininducerede krystalaflejringer kunne føre til
tarmperforationer [2, 3].

Colestyramin og andre ionbytterresiner er organiske polymerer, der binder elementer i
gastrointestinalkanalens indhold, hvilket gør indholdet uoptageligt. Patogenesen forbundet med
krystalaflejringer og efterfølgende skade på tarmgebetet er uafklaret, men det er dog påvist, at
sådanne krystaller kan aktivere en inflammatorisk kaskade i tarmvæggen, der kan involvere
processer i den regulerede vævsnekrose [1]. Andre symptomer på medicinassocierede
krystalaflejringer i tarmgebetet er abdominalsmerter, gastrointestinal blødning og diarré.

Denne case er efter vores kendskab den første, der indikerer en mulig sammenhæng mellem
colestyraminassocierede krystalaflejringer og gentagne tarmperforationer. Ved operationer for
atypiske perforationer i tarmgebetet bør man overveje, om perforationerne kan være forårsaget af
behandling med colestyramin eller andre ionbytterresiner (f.eks. colesevelam, sevelamer), især
hvis patologisk undersøgelse afslører krystalaflejringer i et reseceret præparat.
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SUMMARY

Cholestyramine crystal deposits as a possible cause of small bowel perforation

This is a case report of a 70-year-old woman with possible cholestyramine-induced bowel
perforation. She had a prior history of pancreaticoduodenectomy for pancreatic cancer with a
daily intake of cholestyramine. She underwent emergency laparotomy for small bowel perforation
twice. Subsequent pathology reports showed crystal depositions in the small bowel wall. Leasions
spread out on the small bowel and the omentum during the second surgery were thought to be
carcinomatosis. However, the pathology report showed no malignant cells but plenty of crystal
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depositions as seen with cholestyramine intake.
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