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Bicipitoradial bursitis
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Resume

Bicipitoradial bursitis er en sjeelden patologisk tilstand med
heaevelse af den bicipitoradiale bursa, der er lokaliseret mellem
insertionen af den distale bicepssene og tuberositas radii. Den
hyppigste arsag til forsterrelse og inflammation af denne bursa
(bursitis) er et mekanisk repetativt traume. Andre arsager er
infektion, inflammatorisk ledsygdom og knogleproliferation. Vi
preesenterer her en sygehistorie med en kvinde, som blev udredt
ambulant pga. en havelse i albuebgjningen. Efterfalgende billed-
diagnostik og histologisk undersggelse viste, at patienten havde
bicipitoradial bursitis som arsag til heaevelsen.

Bicipitoradial bursitis er en sjzlden patologisk tilstand med
havelse af den bicipitoradiale bursa, der er lokaliseret mellem
insertionen af den distale bicepssene og tuberositas radii. Vi
prasenterer her en sygehistorie med en kvinde, som blev
udredt ambulant pga. en havelse i albuebejningen. Efterfol-
gende billeddiagnostik og histologisk undersogelse viste, at
patienten havde bicipitoradial bursitis som arsag til haevelsen.

Sygehistorie

En 71-érig tidligere rask kvinde blev henvist af egen laege til et
ortopzdkirurgisk ambulatorium, idet hun gennem de seneste
maneder havde fiet en tumorproces i venstre fossa cubiti.
Tumorprocessen blev af patienten beskrevet som smertefri,
vekslende i storrelse og vaeskefyldt. Hevelsen opstod uprovo-
keret uden forudgdende traume eller overbelastning. Egen
lzege overvejede, om tilstanden var malign evt. med relation
til led og muskler.

Objektivt fandt man i fossa cubiti en ca. 5 X 6 cm hard,
uem tumorproces, der virkede adhzerent til det dybere veev.
Relation til muskler og led kunne ikke vurderes. Der var ingen
redme eller hudforandringer. Albuen var frit bevaegelig og
smertefri ved bade aktiv og passiv ekstension og fleksion, og
man fandt normal neurologi af hind og fingre. En rentgen-
undersogelse viste normale forhold. Ved en efterfolgende
magnetisk resonans (MR)- skanning fandt man en stor cystisk
proces, der var beliggende anteriort for den proksimale ra-
dius, og igennem hvilken biceps brachii-senen lob (Figur 1,
del B og D). I cirkumferensen og i vagstillede prominenser s
man kraftig kontrastopladning. Processen var beliggende teet
op ad collum radii dog uden at gribe over pa knoglen eller
leddet. Radiologisk var der ingen mistanke om malignitet.
MR-billedet, der er vist i Figur 1, er fra en T1-vaegtet serie
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med gadolinium. En efterfolgende ultralydskanning (UL) viste
fund, der var i overensstemmelse med MR- skanningens resul-
tat (Figur 1, del A og C). Ved UL blev der benyttet en 15 MHz
linezer transducer. Ved operationen halvanden méned senere
fjernede man en cystelignende tumorproces. En histologisk
undersogelse viste synovialis med en sveer kronisk inflam-
mation, hvilket er foreneligt med bursitis. Pga. postoperativ
infektion blev patienten behandlet med dicillin og aflastning.
Efterforlebet var i ovrigt ukompliceret.

Diskussion
Vi har beskrevet en tilstand, der kun er rapporteret fa tilfzlde
af i litteraturen [1-4]. Tilstanden er derfor n=sten ukendt in-
den for MR- og UL-skanning. I fossa cubiti er der lokaliseret
to bursae: den bicipitoradiale bursa og den interossese bursa.
En bursa bestar af en simpel synovialmembranbekladt seek
stottet af bindeveev. Funktionen er at reducere friktionen mel-
lem strukturer, der gnider mod hinanden, i dette tilfeelde
bicepssenen og de omkringliggende strukturer. Den hyppigste
arsag til forsterrelse og inflammation af denne bursa (bursitis)
er et mekanisk repetativt traume. Andre arsager inkluderer
infektion, inflammatorisk ledsygdom og knogleproliferation.
Klinisk har patienterne en smertefuld havelse i fossa cu-
biti. Typisk ses der smerteforvarring ved pronation, hvor bur-

saen klemmes mellem bicepssenen og tuberositas radii. Den

Figur 1. En 71-arig kvinde med bicipitoradial bursitis. Leengdegéende ultralyd-
billede (A) og T1-veegtet magnetisk resonans-billede (B) samt tveergéende ultra-
lydbillede (C) og T1-veegtet magnetisk resonans-billede (D). P& billederne ses
bicepssenen (sma pile) omgivet af den dilaterede bursa (store pile) umiddelbart
far senens insertion pa tuberositas radii.
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forsterrede bursa vil desuden vanskeliggore fleksion og eks-
tension af albuen, og i visse tilfzelde kan der opstd mekanisk
kompression af n. radialis med nedsat funktion til felge. For
yderligere information se [5]. Differentialdiagnoser er bl.a.
ganglion og tumor. Karakeeristisk for den bicipitoradiale
bursa i modsztning til et ganglion er, at bursaen ligger ind-
skudt mellem bicepssenen og dennes insertion pa tuberositas
radii. Typisk ser man ogs4, at senen ligger invagineret i peri-
ferien af bursaen og ikke i dennes center. Tenosynovitis kan
udelukkes, idet bicepssenen ikke har nogen seneskede ved
insertionen pa radius. Ofte kan det veere svert at skelne en
bicipitoradial fra en interosses bursitis, specielt hos patienter
med en meget stor bursa [2].

Bicipitoradial bursitis kan diagnosticeres vha. MR- og UL-
skanning. Sygehistorien og billedmaterialet i denne kasuistik
viser, hvordan de to billedmodaliteter giver den samme ana-
tomiske information. Liessi et a/ [2] foreslar MR- skanning som
den foretrukne metode til diagnosticering af bicipitoradial
bursitis. I andre studier fremhzeves derimod UL- skanning som
billeddiagnostisk forstevalg [4]. UL- skanning er sammenlignet
med MR-skanning en billig undersegelsestype, som hurtigt
kan gennemfores. Desuden giver Color- og Power Doppler-
information om aktiv inflammation. Kendskab til den regio-
nale anatomi i fossa cubiti og viden om, hvordan en cubital
bursitis ses sonografisk, er derfor tilstreekkelig til at stille diag-
nosen. I sygehistorien har man valgt MR-skanning som foerste
billeddiagnostiske undersogelse og efterfolgende suppleret
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med UL-skanning, idet man pa afdelingen har stor erfaring
med denne teknik.

Egen lge bor henvise denne type patienter direkte til en
ortopadkirurgisk afdeling. UL-skanning alternativt MR-
skanning anbefales ved mistanke om bicipitoradial bursitis,
hvorimod malign tumor primzrt undersoges med MR. Som
forstevalgsbehandling anbefales UL- vejledt dekompression af
bursaen og efterfolgende steroidinjektion [4]. Ved recidiv kan
operativ fjernelse komme pa tale. Begge behandlingsmulig-
heder indeberer risiko for bledning og infektion.
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Resume

Akut iskeemisk proktitis forekommer sjeeldent i klinikken, hoved-
sageligt fordi rectum forsynes fra et meget udbredt arterielt net-
veerk. Derfor er rectum normalt kun involveret hos ca. 10% af
patienter med iskaeemisk kolitis. Tidligere rapporterede tilfeelde af
iskeemisk proktitis er relaterede til alvorlig vaskuleer insufficiens i
den rektale cirkulation p& baggrund af systemisk aterosklerose,
iseer efterfalgende operationer pa aorta eller iliaca. Vi rapporterer
her et tilfeelde af iskeemisk proktitis efterfalgende et epileptisk
anfald.

Iskeemisk proktitis er en sjzlden lidelse pa grund af den rige-
lige karforsyning til rectum. Ifolge Bharucha et al [1] udger
iskeemisk kolitis i rectosigmoideum mindre end 10% af tilfeel-
dene af spontan iskaemisk kolitis, hvorfor iskeemi i rectum
alene ma skennes at vere endnu sjzldnere. Tidligere rappor-
terede tilfzelde beskriver patienter med alvorlig kompromitte-
ret blodforsyning, bl.a. grundet inadekvat kollateral forsyning
til rectum [2], efter operation pa aorta eller de iliofemorale
kar, folger af sveer, udbredt kardiovaskulzer sygdom og akut
myokardieinfarkt (AMI) [1-3]. Endvidere er der beskrevet et
enkelt tilfzlde efter en anafylaktisk reaktion [3]), otte uger
efter en normal og ukompliceret fodsel [4], som komplikation
i forbindelse med systemisk lupus erythematosus [5] og efter
septikaemi [1].

Et retrospektivt studie med 328 patienter med iskeemisk
kolitis fra 1976-1991 viste, at ti patienter (ca. 3%) havde lokali-





