390

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

diastolisk kompression af ventriklerne eller en direkte visuel
erkendelse af defekten i ventrikelvaeggen giver ofte tilstreekke-
lig evidens for diagnosen [5].

Diagnosen blev stillet hurtigt i den omtalte sygehistorie,
men konsekvensen blev ikke taget for et dogn senere. Patien-
ten burde vere blevet overflyttet akut til et lands-landsdels-
center med henblik pd lukning af rupturen.

AMI-patienter, som bliver cirkulatorisk ustabile, ber vur-
deres med akut ekkokardiografi. Differentialdiagnoserne er
kardiogent shock betinget af udbredt infarktdannelse, hojre-
sidigt infarke eller ruptur af ventriklernes myokardie i septum,
papilleermuskel eller den frie veg.

Denne sygehistorie illustrerer, at patienter med ruptur af
myokardiet ikke ber opgives pa forhand, men seges aktivt be-
handlet, safremt deres og hjertets tilstand retfeerdigger dette.
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Tyndtarmsstrangulation i defekt

i ligamentum latum uteri
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Tyndtarmsstrangulation i interne hernier er meget sjzlden og
udger 0,5-1% af alle hernier [1]. Endnu sjeeldnere er herniering
af tyndtarmen gennem en defekt i parametrierne; denne til-
stand udger 4-7% af alle interne hernier [1]. Vi beskriver en sy-
gehistorie, hvor tyndtarmen var indeklemt i en defekt i liga-
mentum latum uteri. Diagnosen blev forst stillet ved laparo-
tomi.

Sygehistorie

En 60-arig, tidligere abdominalt rask kvinde med tre normale
fodsler i anamnesen og ingen abdominale operationer blev
indlagt pa en organkirurgisk afdeling under diagnosen hzema-
temese. Anamnestisk havde hun haft diareer, kaffegrumslig-
nende opkastninger og diffuse abdominalsmerter i fire dage.
Under indlzggelsen havde hun kun galdefarvede opkastnin-
ger. Objektivt var patienten dehydreret, og abdomen var dif-
fus em, men uden peritoneal reaktion. Der var normale bioke-
miske forhold, inklusive hzemoglobintal. Tilfzeldet blev derfor
tolket som gastroenteritis og behandlet med intravenes vee-
skeindgift i ferste omgang. Neeste dag blev patienten pludse-
ligt ukontaktbar og hypotensiv, og der blev derfor foretaget
en akut computertomografi (CT) af abdomen pa mistanke om

en vaskulaer katastrofe. Denne blev afkrzftet, men der blev
pavist tyndtarmsileus. Kvinden blev akut laparotomeret pd vi-
tal indikation. Ved operationen fandt man ti centimeter ne-
krotisk tyndtarm, som var brudt igennem venstre ligamentum
latum. Den nekrotiske del blev fjernet. Der blev foretaget pri-
mer anastomose, og defekten blev lukket. Postoperativ var
patienten fortsat i septisk shock og dede trods intensiv terapi
fa timer efter operationen.

Diskussion

Ligamentum latum uteri er en dobbelt peritoneal fold, som
danner mesenteriet omkring de indre genitalier (Figur 1). Det
straekker sig fra begge sider af uterus til baekkenets laterale
vaeg og omgiver parametrierne, som danner folder i ligamen-
tet. Ligamentum latum er delt i tre sektioner: mesosalpinx og
mesoovarium, som ligger overst, samt mesometrium, som
danner den nederste del og stetter uterus [2].

Der er beskrevet f tilfzelde af tyndtarmstrangulation gen-
nem defekter i ligamentum latum uteri [1,2]. Defekterne er
forsegt klassificeret som kongenitte, for eksempel ruptur af cy-
ster i den Miillerske gang, og akvisitte som felge af multiple
fodsler og gynaekologiske infektioner og/eller operationer,
isaer sterilisation [3].

Defekten kan ligge kaudalt for ligamentum teres uteri, som
danner en fold anteriort i ligamentum latum uteri. Den kan
ogsa ligge proksimalt for ligamentum teres uteri og i selve liga-
mentet [4].

Diagnosen inkarcereret internt hernie gennem en sddan
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Figur 1. Genitalia feminina interna set forfra.

defekt er ofte vanskelig at stille, og ber hos kvinder, der ikke
tidligere er blevet opereret, overvejes hos multipara og ste-
riliserede. Man kan i nogle tilfzelde palpere en udfyldning i
nederste del af abdomen [3]. Man kan ofte stille diagnosen
ved CT, men hvis mistanken om ileus er rejst, bliver et over-
sigtsbillede af abdomen det forste valg. CT kan vise den
strangulerede tyndtarm i fossa douglasi og en lateralt stillet
uterus [5].

Behandling af denne tilstand skal omfatte lukning af defek-
ten, og man ber altid undersoge den kontralaterale side af li-
gamentum latum for yderligere defekter [5].
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