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Leiomyom kan ogsa ses i vagina
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Mesenkymale tumorer i vagina er sjaeldne; hyppigst
drejer det sig om leiomyomer. De er typisk placeret
enten i vaginas anteriore eller laterale veeg. Der er be-
skrevet cirka 300 tilfeelde i litteraturen, hvoraf kun et
er udgéet fra den posteriore vaginalvaeg [1, 2]. De
hyppigste symptomer er udflad, underlivssmerter,
dyspareuni, kontaktblgdning, urogenitale trykgener
eller konstatering af en vaginal udfyldning.

Denne kasuistik omhandler et vaginalt fibrom,
der var lokaliseret i den posteriore vaginalvaeg.
Diagnosen blev fgrst stillet over et r efter den fgrste
henvendelse pé trods af flere undersggelser med
biopsier, transvaginal ultralydsskanning og positron-
emissions- og computertomografi (PET-CT).

SYGEHISTORIE
En 30-arig nulligravida blev henvist til Gynakologisk
Afdeling pé grund af atypiske celler ved rutine-smear.
Hun var som treérig blevet behandlet for et sakralt
neuroblastom med kemo- og strleterapi. Hun men-
struerede regelmaessigt pa p-piller og havde ingen gy-
nekologiske klager.

Der blev foretaget gynakologisk undersggelse
(GU), ved hvilken det var vanskeligt at definere por-
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Det posteriore vaginale leiomyoms lokalisation.
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tio og orificium externum. Man gentog smear og tog
biopsier fra omradet, som man definerede som por-
tio. Transvaginal ultralydsskanning blev tolket som
normal. Smear viste ingen tegn p& malignitet, men
cellerne var ikke repreesentative for cervix. Man plan-
lagde ny kontrol-smear tre méneder senere.

Patienten henvendte sig med klager over udflad
to maneder senere. GU blev gentaget, og man mis-
taenkte et cervikalt fibrom. Biopsier herfra var uden
reprasentativt materiale fra cervix. P4 mistanke om
malignitet blev der foretaget PET-CT, der viste forhg-
jet optagelse svarende til cervix uteri. Ved undersg-
gelse i generel anestesi fandt man normale forhold
ved cystoskopi og rektoskopi, ved GU fandt man,
hvad man formodede var et cervikalt fibrom, som
man biopterede fra. Man definerede orificium exter-
num, dilaterede op til Hegar 4,5 og foretog cervikal
abrasio. Biopsier herfra var igen med benign histo-
logi, men ikke repreesentative for cervix uteri. De aty-
piske celler blev tolket som fglger af den tidligere
strélebehandling. P4 trods af at dyrkning fra vagina
fandtes at veere uden veekst, blev det vaginale udflad
behandlet med metronidazol med god effekt.

Et ar senere blev patienten henvist med en cervi-
kal proces, kontaktblgdning og et uhonoreret gravidi-
tetsgnske. Hun var ophgrt med p-piller umiddelbart
efter det forrige behandlingsforlgb. GU gav mistanke
om et cervikalt fibrom, og man besluttede sig for hy-
steroskopisk fjernelse heraf.

Ved operationen sd man denne gang en tydelig
vaginal proces pé fem centimeter, som udgik fra vagi-
nas bagvaeg (Figur 1). Processen blev enukleret in
toto. Proksimalt for processens lokalisation sds en
upéfaldende portio. Frysemikroskopi viste benigne
forhold, og histopatologi viste leiomyom.

Magnetisk resonans-skanning tre méneder
postoperativt gav ikke mistanke om restveev fra leio-
myomet i den posteriore vaginalvaeg.

DISKUSSION

Pa trods af at patienten blev undersogt flere gange af
erfarne klinikere, tog det over et ar at stille diagno-
sen. Man fokuserede primaert pa at udelukke maligni-
tet, alt imens leiomyomet langsomt voksede sig stgrre
over et ar. Sequelae fra den tidligere radioterapi van-
skeliggjorde tolkningen af histologisvarene fra de
gentagne biopsier.
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Billeddiagnostisk er MR-skanning [2-4] og
translabial ultralydsskanning [5] bedre end transva-
ginal ultralydskanning og PET-CT til diagnosticering
af vaginale leiomyomer.

Forlgbet illustrerer, at man som kliniker altid
skal huske pé de sjeeldne differentialdiagnoser.
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Usadvanlig langtidsoverlevelse
efter ikkeradikal behandling af oral slimhindemelanom

Hilde Hgimyr', Marie Louise von Sperling" & Christer Swan Andreassen?

Primere maligne melanomer i slimhinder (SHMM)
udger 1% af alle maligne melanomer og er kendt for
at veere aggressive.

Forsinket diagnostik grundet anatomisk place-
ring og velvaskulariseret mucosa, der fgrer til tidlig
metastasering, menes at veere medvirkende til den
darlige prognose.

Halvdelen af alle SHMM findes i hoved- og hals-
regionen, heraf 50% i oral mucosa, hvor preedilek-
tionssteder er gane og gingiva. Incidencen af orale
SHMM er 0,1 pr. 100.000 pr. ar [1] og er langt hgjere
hos japanere end hos kaukasider [2]. En tredjedel op-

stérilentigo (eksisterende pigmenterede lasioner).
Ztiologien er ukendt, og den eneste behandling, der
er evidens for, er radikal kirurgisk excision. Den gen-
nemsnitlige femarsoverlevelse for personer med orale
SHMM er pa 15%.

Signifikante prognostiske faktorer ved diagnosti-
cering er avanceret klinisk stadie, tykkelse over 5 mm,
karinvasion og fjernmetastasering [3]. Vi dokumen-
terer her et usaedvanligt og langt forlgb i plastikkirur-
gisk regi, hvor man i gre-neese-halskirurgisk (ONH)
og onkologisk regi ikke havde et behandlingstilbud til
patienten.
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A. Udbredt melanose pa indersiden af overlaeben (2005). (Foto: Edmund Kandborg, Dermatologisk Afdeling, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus). B. Melanose af
lzebens inder- og yderside samt omgivende hud (2010). C. Fuldt funktionelt og acceptabelt kosmetisk resultat efter lokale rekonstruktioner (2010). (Foto: Eva Carlsson,

Foto-AV-afdelingen, Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus)




