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ning, som dog på grund af den ændrede anatomi ikke 
kan lade sig gøre. Ved tiltagende udspiling af ventrik-
len på grund af det hæmmede afløb kommer der 
manglende gennemblødning og efterhånden iskæmi i 
ventrikelvæggen, ventrikelindholdet bliver purulent, 
der kan udvikles pankreatitis og intrahepatisk stase 
med kolangitis og sepsis. Ved røntgenoversigt over 
abdomen kan der ses en udspilet ventrikel, en diag-
nose som i Sygehistorie I blev overset. Bedste diagno-
stiske tiltag er akut computertomografi. I sygehistorie 
I forekom der en drastisk forværring af patientens til-
stand på mindre end en time, hvilket understreger 
vigtigheden af akut undersøgelse og behandling. Hvis 
diagnosen stilles tidligt i forløbet, kan der anlægges 
en ultralydsvejledt gastrostomisonde. Herefter kan 
man i rolig fase recessere stenosen og anlægge en ny 
jejunojejunostomi. Hvis patienten når at få gastric 
blow-out, er behandlingen laparotomi eller laparo-

skopi med anlæggelse af gastrostomi og udførelse af 
en ny jejunojejunostomi. De septiske komplikationer 
er potentielt livstruende, og dødsfald til denne kom-
plikation er beskrevet [4]. 
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