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Polyp 1 galdebleren pavist ved ultralydskanning

Professor Jacob Rosenberg & overleege Charlotte Strandberg

Amtssygehuset i Gentofte, Kirurgisk Afdeling D og
Billeddiagnostisk Afdeling

Sygehistorie

En 46-arig kvinde henvendte sig til egen lege pga. smerter
under hejre kurvatur, specielt efter indtagelse af fede spiser.
Smerterne varer 2-3 timer pr. anfald. Der blev foretaget ultra-
lydskanning, hvorved man ikke fandt konkrementer i galde-
bleren, men derimod en polyp pa 7 mm udgéende fra galde-
blerens veg. Der var normale forhold ved leveren og de
ekstrahepatiske galdeveje.

Veerd at vide

- Polypperi galdeblzren (med og uden symptomer) fore-
kommer hos ca. 5% af befolkningen, og langt de fleste er
benigne pa diagnosetidspunktet.

- Man anser adenomer i galdebleren for at vaere forstadier
til adenokarcinom, om end der ikke foreligger solid evi-
dens for dette.

- Galdeblerepolypper ses pa ultralydskanninger som sma
veagstillede hyperekkogene processer, der prominerer ind i
lumen uden at kaste stenskygge (Figur 1).

- »Polypper« i galdebleeren kan vare adenomer, kolesterol-
polypper, slimhindefolder eller galdesten.

- Multiple polypper er ofte kolesterolpolypper, og de er ofte
benigne. Solitere polypper er oftere adenomer. De bred-

Figur 1. A. Kolesterol-
polypper. B. Ultralydbil-
lede af soliteer polyp i
galdebleeren.
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Figur 2. Forslag til behandlingsstrategi ved fund af en polyp i galdeblaeren pa-
vist ved ultralydskanning af abdomen.

basede polypper er mere malignitetssuspekte end de stil-
kede.

- Medmindre der foreligger kontraindikation mod opera-
tion, anbefales generelt laparoskopisk kolecystektomi ved
fund af en polyp i galdebleeren ved skanning.

- Ved massive forandringer, f.eks. tegn pa invasion i leveren,
eller ved en polyp >18 mm set ved skanning, anbefales
aben operation med mulighed for definitiv kirurgisk be-
handling (resektion af levervaev mv. - dvs. henvisning til en
afdeling med leverkirurgisk ekspertise).

- Risikoen for malignitet oges ved polypper >10 mm, ved
samtidige galdebleresten, ved alder >50 dr, og ved vaekst
af polyppen.

- Ved stationeer storrelse af polyppen i to ar er risikoen for
malignitet negligeabel.

Hvad gor vi?
- Patienten har symptomer og en polyp pa 7 mm og ber der-
for tilbydes operation (Figur 2).
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