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Kasuistik

Vaev fra tuba uterina i anastomoselinje efter
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Vi beskriver en sygehistorie, hvor biopsier fra en malignitetssuspekt, abnormt udseende anastomoselinje efter

sigmoideumresektion viste fimbriaveev fra tuba uterina.

Sygehistorie

En 67-4rig kvinde blev akut indlagt med fire dages varende steerke abdominalsmerter og febrilia. Hun var ikke
tidligere opereret i abdomen eller det lille baekken og led ikke af endometriose. Ti ar tidligere havde hun ved
koloskopi faet fjernet to tubuleere adenomer med low grade-neoplasi i colon sigmoideum. Hun var derudover
opereret radikalt for pulmonalt adenokarcinom i hhv. hgjre lunges underlap ca. 20 ar tidligere og i venstre

lunges underlap knap ti ar tidligere.

En CT af abdomen viste divertikulitis med absces, som initialt blev forsegt behandlet med UL-vejledt draenage.
Dreensekretet blev feekulent, og en ny CT viste fri luft som tegn pa perforation. Ved laparotomi paviste man
perforeret divertikulitis med en stor absceskavitet involverende genitalia interna og tyndtarm samt purulent
peritonitis. Der blev foretaget sigmoideumresektion med anlaeggelse af primaer anastomose ca. 20 cm oralt for
anokutane overgang. Anastomosen blev foretaget som end-to-end anastomose med cirkuler stapler. Den makro-
og mikroskopiske undersogelse af resektatet var uden malignitet. Det postoperative forleb var kompliceret af

sarinfektion og yderligere abscesdannelse, som blev behandlet med draenanlaggelse og antibiotika.

Fem maneder efter udskrivelsen blev patienten via egen leege henvist til privatpraktiserende kirurg grundet
vedvarende ukarakteristiske, diffuse nedre abdominalsmerter og affaringsproblemer. En koloskopi viste svaert
fortykket og misfarvet anastomoselinje med vulnerable tumorlignende polypgse forandringer (Figur 1).
Forandringerne var malignitetssuspekte og blev biopteret. Mikroskopiundersogelsen viste kolorektalslimhinde

med ulcus.

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 1 af 3



UGESKRIFT FOR LAGER

FIGUR 1 A-C. Endoskopiske fotografier af fortykket, polyp@s og vulnerabel anastomoselinje
ved koloskopi hhv. fem, syv og 16 méneder efter sigmoideumresektion. D-E. Mikroskopiske
billeder af haamatoxylin-eosin-farvede snit, hvor der ses fimbriae beklsedt med tubart
cylinderepitel i hhv. x 5- og x 20-forstarrelse.
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Forandringerne blev rebiopteret to maneder senere med folgende kliniske opleeg: »Tidligere
sigmoideumresektion pé grund af divertikulitis august 2024. Biopsier fra anastomoselinje obs. polyp, suspekte
forandringer. Tidligere pavist inflammation«. I biopsimaterialet paviste man fortsat delvist ulcereret
kolorektalslimhinde, fraset i to af biopsierne, hvor der var villas/papillomatgs arkitektur og en overflade delvist
beklaedt med tubart cylinderepitel; relativt ensartede ciliebeklaedte celler med smalle hyperkromatiske, basalt
stillede kerner samt fa spredte stiftceller. Der blev ikke pavist omgivende cytogent stroma eller bledning og
séledes ingen tegn pa endometriose. Ved immunhistokemisk undersogelse var der kraftig positiv reaktion i det
tubare epitel for CK7, PAX8 og WT1, positiv reaktion for ER samt svag fokal reaktion for CK20. Der var negativ
reaktion for CDX2 og TTF-1.

Der var séledes tale om biopsier fra colonslimhinde med ulcus samt forandringer bedst forenelige med
fragmenter af fimbriae fra tuba uterina. Der var ingen dysplasi eller tegn pa malignitet. Formentlig har tuba
uterina/fimbriae vaeret adhaerent i det sveert inflammerede omrade med abscesdannelse og derfor trukket med

ind i anastomosen efter tarmresektionen.

Diskussion

Prolaps af tuba uterina i vagina er en sjeelden, men kendt komplikation efter hysterektomi [1]. Vi har fundet en
enkelt kasuistik med prolaps af tuba uterina i colon sigmoideum efter colonresektion pé grund af endometriose
[2]. Mere kendte og alvorlige risici ved sigmoideumresektion med primaer anastomose pa grund af perforeret

divertikulitis inkluderer ded, septisk shock, anastomoseleekage og multiple reoperationer [3, 4].

Vores sygehistorie repraesenterer et sjeeldent fund med pévisning af vaev fra tuba uterina svarende tilluminale
side af anastomoselinjen i colon sigmoideum. Ved anastomoseanlaggelse vil man forvente, at eventuelle

adhzerente fimbriae ville afklemmes og nekrotisere. I vores sygehistorie ma der vare bevaret en karforsyning,
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der har muliggjort veekst af det afklemte vaev, sé det preesenterede sig som en fortykket og polypeas

anastomoselinje, der prolaberede ind i tarmlumen.

Sygehistorien understreger vigtigheden af, at de kliniske oplysninger pa mikroskopirekvisitionen er

fyldestgerende, nér patologen skal afdeekke diagnosen bag et atypisk fund.

Derudover understreger sygehistorien, at det i relevante tilfaelde er vigtigt at vaere vedholdende og tage gentagne
biopsier, hvis mikroskopibesvarelsen ikke giver en god forklaring p4 et atypisk klinisk billede med

malignitetssuspicio.
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SUMMARY

Fallopian tube in colonic anastomosis after sigmoid resection

In this case report, we present a rare case in which biopsies from a malignancy-suspect anastomosis after
sigmoid resection revealed fimbrial tissue from the fallopian tube. The patient had severe diverticulitis with
abscess and underwent resection with primary anastomosis. Persistent atypical endoscopic findings led to
repeated biopsies, eventually showing tubal epithelium without malignancy, likely due to fimbrial adherence

and incorporation into the anastomosis.
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