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sparsomme og uspecifikke og kan derfor ofte fejltol-
kes som mere benigne tilstande. 

Ved en intracerebral AVM er der en blødnings-
risiko på 1-2% pr. år. Hos børn er behandlingen af 
AVM, der giver symptomer, enten resektion ved ope-
ration, endovaskulær embolisering eller stereotaktisk 
radioterapi. Hvis en intracerebral AVM findes tilfæl-
digt (i forbindelse med skanning af anden årsag), vil 
dette ligeledes ofte medføre tilbud om operation. 

Mortaliteten i forbindelse med akut blødning fra 
AVM hos børn er påvist at være ca. 20%. Dårlige pro-
gnostiske faktorer er lav GCS ved indlæggelsen og 
blødning, der er lokaliseret infratentorielt. 50-60% af 
patienterne restitueres fuldt [5]. 

I ovenstående sygehistorie havde patienten klas-
siske symptomer i form af hovedpine og let bevidst-
hedspåvirkning, men der var ingen abnorme neurolo-
giske fund i øvrigt. 

Som læge bør man være opmærksom på diagno-
sen på trods af det ret sparsomme og uspecifikke 
symptombillede ved intrakranielle blødninger og den 
lave incidens af AVM hos børn.
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Ventrikelbezoar forårsaget af bariumsulfat
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En bezoar defineres som et konglomerat af fødedele, 
plantedele eller fremmedlegemer i mavesækken og er 
et velkendt fænomen. Oftest skyldes det plantedele 
bl.a. sharonfrugter eller hår [1]. I litteraturen er be-
zoarer bl.a. beskrevet efter gastric banding eller Roux’ 
operation hos patienter med højt body mass index, 
hvilket er kirurgiformer, der bliver hyppigere og hyp-
pigere anvendt [1-3]. 

I det følgende beskrives sygehistorien for en pa-
tient med en ventrikelbezoar, der gav intermitte-
rende obstruktion. Bezoaren var forårsaget af kon-
traststoffet bariumsulfat. 

SYGEHISTORIE

En 66-årig mand var henvist på mistanke om en tu-
mor i cauda pancreatis. På grund af flere frysemikro-
skopier med tumorceller fundet under den primære 
operation, blev der foretaget total pankreatektomi 
samt anlagt hepatikojejunostomi og gastroenteroana-
stomose retrokolisk uden fiksering. Histologien viste 
et pancreaskarcinom på stadie T1N0M0. Tolv dage 
efter operationen var der mistanke om ileus eller ab-
sces, og der blev foretaget computertomografi (CT). 
Tyndtarmene var kun marginalt dilaterede, og der 

blev lavet en tyndtarmspassage med bariumsulfat 
som kontrastmiddel. Denne viste okklusionsileus. Pa-
tienten fik foretaget akut laparotomi, hvor man fandt 
intern herniering af næsten hele tyndtarmen gennem 
colonkrøset, abscesser og adhærenser. På grund af in-
traoperative komplikationer med talrige serosalæsio-
ner på den distale tyndtarm og colon i forbindelse 
med udløsningen blev der anlagt loopileostomi. 

Efter en periode på yderligere 16 dage fandt man 
ved CT en subfrenisk absces, som blev dræneret ultra-
lydvejledt.

Patienten bedredes og begyndte at kunne spise 
og lave sengeøvelser. Imidlertid havde han fortsat in-
termitterende kvalme, opkastninger, mavesmerter og 
obstruktive symptomer fra ileostomien i form af 
manglende stomifunktion – især efter at have indta-
get fast føde. Gentagne gange var der postprandiale 
opkastninger.

Der blev lavet en oversigt over abdomen, hvor 
man så en bariumbezoar i ventriklen. Denne havde 
været til stede, siden der blev foretaget tyndtarmspas-
sage (Figur 1). Der blev lavet en gastroskopi, hvor 
bezoaren ved hjælp af vand og sodavand blev frag-
menteret, fortyndet og aspireret. Herefter ophørte 
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patientens gastrointestinale symptomer. Han blev ud-
skrevet i velbefindende to måneder efter det første ki-
rurgiske indgreb.

DISKUSSION

Bezoarer i ventriklen forårsaget af bariumsulfat er en 
sjælden komplikation i forbindelse med anvendelse af 
kontraststoffet.

Bezoaren opstod formentlig på grund af nedsat 
ventrikelmotilitet ved patientens første ileusepisode, 
der var forårsaget af den interne herniering. En an-
den årsag til den nedsatte ventrikelmotilitet kunne 
være forsinket gastrisk tømning (delayed gastric 
empty ing (DGE)), der ses hos 30-40% af patienterne 
efter pankreatikoduodenektomi og er årsag til for-
længet indlæggelsestid. 

I begyndelsen havde patienten kun intermitte-
rende symptomer på okklusion, men efterhånden 
blev de mere vedvarende. Bariumbezoaren var til 
stede og blev beskrevet på alle røntgenundersøgelser, 
der blev udført efter tyndtarmspassagen. Bezoaren 
har formentlig været mobil og har derved forårsaget 
en symptomgivende, intermitterende aflukning af 
anastomosen for til sidst at aflukke permanent for ga-
stroenteroanastomosen. 

Bezoarer i ventriklen er et velkendt fænomen, og 
årsager til dannelse af dem er forsinket ventrikeltøm-
ning (diabetes mellitus), ændringer i syreproduktion, 
pepsin og mucus, dårligt tygget føde, ventrikelopera-
tioner, ændringer i det migratoriske motorkompleks 
og strikturer ved anastomosen [1, 3]. Det er kendt og 
beskrevet, at bezoarer kan forårsage ileus, ventrikel-
blødning, mavesår pga. tryk og perforation [3, 4]. 
Symptomerne er kvalme og opkastning, smerter i 
 epigastriet, regurgitation samt tidlig mæthedsfølelse 
[1, 3].

Lokalisering af det gastrointestinale stop ved me-
kanisk ileus påvises normalt med en tyndtarmspas-
sage med enten vandig kontrast eller bariumsulfat. 
Cementering af bariumsulfat i mave-tarm-kanalen er 
kendt som en sjælden komplikation, der kan skyldes 
absorption af vand fra bariumopløsningen med for-
styrrelser i transittiden i mave-tarm-kanalen, elektro-
lytforstyrrelser og dehydrering til følge. Cementerin-
gen sker oftest i den distale del af tyndtarmen og i 
venstre del af colon [5]. 

Hvis man har mistanke om tarmperforation med 
mulighed for kontrastlækage til peritoneum, anbefa-
les det at bruge vandig kontrast. Det samme gør sig 
gældende ved undersøgelse af hvilende tarmsegmen-
ter for at undgå cementering. Retrospektivt kunne 
man have overvejet, om en lille lækage fra gastroen-
teroanastomosen forårsagede tarmstoppet, og i så 
fald have anvendt vandig kontrast. Imidlertid gav CT-
optagelsen ikke mistanke om lækage, hvorfor barium-
kontrast blev anvendt. Cementeringen skyldes for-
mentlig den påvirkede transittid i ventriklen. 

Behandling af bezoarer er oftest endoskopisk 
fragmentering, opløsning og fortynding. Hvis dette 
ikke lykkes, må man anvende kirurgi. I litteraturen er 
der beskrevet effekt af Coca-Cola-lavage til opløsning 
af bezoaren. Det aktive indholdsstof i Coca-Cola i 
denne forbindelse kendes ikke, men NaHCO3 eller 
CO2 er blevet foreslået [4].
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FIGUR 1

Oversigt over abdomen, der viser kontraststof i tarmen en måned efter tyndtarmspassage med ba-

riumsulfat. A + B. Bariumbezoaren er til stede i ventriklen. C. Røntgenbillede af thorax med bezo-

aren i ventriklen. D. Røntgenbillede af thorax efter fortynding og fragmentering af bezoaren.
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