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Organoidt navus (naevus sebaceus)

med apokrin dominans
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Adnekstumorer i huden udgar fra multipotente udifferen-
tierede stamceller og kan vere differentieret i retning af har-
follikler, talgkirtler, ekkrine svedkirtler, apokrine svedkirtler
eller en kombination heraf. Der er oftest tale om benigne til-
stande, og adnekstumorer er som hovedregel ikke praekan-
kroser, men malign dedifferentiering kan ses [1].

Sygehistorie

En et &r gammel dreng blev henvist til en dermatologisk
afdeling med et ovalt 8X12 mm stort element i venstre tem-
poralregion. Elementet fremtradte erytematost, gulligt, let
eleveret og med uregelmessig overflade (Figur 1). Leesionen
havde veret til stede siden fodslen, var langsomt tiltaget i
storrelse og havde til tider veeret kompliceret med skorpe-
dannelse.

Der blev foretaget en stansebiopsi, som blev fikseret i
formalin og indstebt i paraffin. I standard heematoxylin-
eosin-farvning fandtes epidermis med let hyperkeratose, let
akantose, follikuleer plugging og hypergranulose. Subepider-
malt i stratum papillare sis et bAindformet celluleert infiltrat
domineret af plasmaceller. I den retikulzere dermis fandtes

Figur 1. Makro- og mikroskopisk udseende af ele-
mentet (se teksten).

multiple tversnit af mature apokrine svedkirtler kendetegnet
ved et let dilateret lumen, karakteristisk hejt cylindrisk epitel
med luminale udposninger (apokrin sekretion) og myoepite-
liale celler mellem det apokrine epitel og basalmembranen.

I periferien af biopsien sds enkelte steerkt dilaterede kirtel-
tveersnit, fortsat med apokrint epitel og uden forbindelse til
epidermis. Endvidere blev epidermis flere steder penetreret af
dukter med et tolaget epitel, der tolkes som udferselsgange fra
ekkrine svedkirtler, idet udferselsgangen fra apokrine kirtler
udmunder i den tilherende harfollikel og ikke selvsteendigt i
epidermis. Der fandtes ingen talgkirtler eller harfollikler, dog
fandtes der i et enkelt snit en reminiscens af en degenereret
hérfollikel (Figur 1).

Diskussion
Det histologiske billede med apokrin sekretion er patogno-
monisk for en adnekstumor med apokrin differentiering. Ser
man udelukkende pa ansamlingerne af apokrine kirtler i der-
mis, md elementet betegnes som et apokrint nzevus eller et
apokrint hamartom - betegnelser, der ofte bruges synonymt
[2]. Imidlertid er der ogsd involvering af epidermis (i form af
hyperkeratose, akantose, follikuleer plugging og hypergranu-
lose), hvorfor betegnelsen apokrint nzvus/hamartom er util-
streekkelig.

De talrige plasmaceller peger i retning af syringocystade-
noma papilliferum, men det fuldsteendige fraver af cystiske
invaginationer fra epidermis og papillifere projektioner gor
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denne diagnose usandsynlig. Imidlertid kan det ikke udeluk-
kes, at de karakteristiske cystiske invaginationer blot ligger
uden for biopsien, ligesom elementet meget vel kan udvikles
til syringocystadenoma papilliferum i forbindelse med puber-
teten [3, 4].

Den mest eksakte diagnose er organoidt nevus, som Jadas-
s0hn 11895 definerede som en stabil lokal malformation med
et oget eller reduceret antal normale mature hérfollikler, talg-
kirtler, apokrine kirtler, epidermis og bindevav, dvs. et ham-
artom. Laesionen ses oftest klinisk ved fodslen eller i den tid-
lige barndom som en flad eller let verrukes, gullig hudtumor
med hartab, nzasten altid lokaliseret til hoved, hals eller ansigt
[4]. Organoidt navus kaldes ogsd naevus sebaceus, idet det
seedvanligvis inkluderer sebaceose elementer. De manglende
talgkirtler i den omtalte sygehistorie udelukker ikke diagno-
sen, da det organoide navus @ndres over tid, og det infantile
stadium netop er kendetegnet ved en negligeabel sebaceos
komponent [2, 4].

Forekomsten af organoidt nvus/naevus sebaceus hos ny-
fodte bern er pa 0,3%. I sjzeldne tilfzelde kan organoidt nevus i
linezer distribution optraede som en del af det sikaldte naevus
sebaceus-syndrom, hvor lzsionen forekommer sammen med
et bredt spektrum af andre abnormiteter, isr neurologiske og
oftalmologiske [5].

Givet den benigne natur af dette organoide navus med
apokrin dominans er behandlingen konservativ. Elementet
vil muligvis vokse i forbindelse med puberteten, hvor de
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apokrine svedkirtler aktiveres og feerdigudvikles stimuleret af
kenshormoner, hvorfor kirurgi kan komme pa tale. I nogle
tilfzelde kan der senere i livet udvikles forskellige typer af
adneksneoplasmer, men meget sjzeldent af malign art. Det har
vist sig, at sterstedelen af neoplasmer opstaet i organoide naevi
er trikoblastomer (benigne follikulere tumorer) og ikke som
tidligere rapporteret basalcellekarcinomer, hvorfor den tidli-
gere anbefalede profylaktiske fjernelse af organoide nzvi hos
bern ikke lengere anses for at veere noedvendig.
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Iskzemisk cerebralt infarkt

hos en ung kvinde i behandling med
gonadotropin pa grund af infertilitet

Reserveleege Marianne Kirkegaard Espensen &
overleege Kirsten Lau Baggesen

Aalborg Sygehus, @jenafdelingen

Et cerebralt iskaemisk infarkt kan ved trombose i a. cerebri
posterior-gebetet give synsfeltsudfald med homonym hemi-
anopsi. Differentialdiagnostisk til trombose ses tilsvarende
ved karspasmer, kongenitte vaskulaere malformationer, aneu-
rismer, tumorer i centralnervesystemet (CNS), traumatiske
CNS-skader og migrane, hvor tilstanden kan vere reversibel.
Follitropin alfa er et gonadotropinpraparat med follikelsti-
mulerende effekt, der bruges som led i assisteret reproduk-

tion, for eksempel ved in vitro-fertilisation hos kvinder med
anovulatorisk infertilitet og fremkalder multipel follikeludvik-
ling. Praeparatet kan ogsd bruges hos mznd med hypogona-
disme eller spematogenesereduktion pa grund af nedsat
hypothalamus-hypofyse-funktion. Om der er en sammen-
hang mellem brug af gonadotropinpraparater og udvikling
af arterielle cerebrale tromboser er uvist, men der er tidligere
beskrevet tilfzelde af cerebrale infarkter hos kvinder med ova-
riehyperstimulationssyndrom (OHSS) fremkaldt af gonado-
tropinbehandling [1] og hos en hypofertil mand i tilsvarende
behandling [2].

Sygehistorie
En 28-arig tidligere rask kvinde blev indlagt med pludseligt



