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Akut abdomen med afklemning af caecum
igennem foramen Winslowii
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Der skelnes imellem interne og eksterne hernier, hvor
et eksternt hernie defineres som protution af abdomi-
nalt indhold igennem abdominalvaggen f.eks. umbi-
likalt eller ingvinalt. Et internt hernie (IH) defineres
som protrusion af abdominalt indhold igennem en
peritoneal eller mesenteriel 8bning intraabdominalt.
Ved autopsi ses IH med en incidens pa 0,2-2%.

IH kan forekomme i medfgdte anatomiske foran-
dringer eller normalanatomiske strukturer, f.eks. dia-
fragma, paraduodenalt eller i postoperative foran-
dringer, f.eks. hul i mesenteriet eller efter Roux’
operation.

Ved symptomerne ses alt fra konstante til inter-
mitterende smerter, bade kronisk og akut. Ved af-
klemt tarm forekommer der ileussymptomer med
opkastninger og manglende affgring/flatus, og der er
risiko for tarmperforation pga. iskeemi, hvis blodtil-
forslen til det pagaeldende tarmsegment afklemmes
[1].

5,8% af alle tyndtarmsobstruktioner skyldes IH,
hvoraf de paraduodenale udggr 50% [2]. Herniering
igennem foramen Winslowii udger 8% af alle IH og
har en mortalitet pd knap 50% [3]. Det er beskrevet
ca. 200 gange i kasuistikker i international litteratur,
men blot to gange i dansk litteratur.

Pa grund af den hgje mortalitet og sjeeldne fore-
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Dilateret caecum (pil) beliggende i lille saek foran pancreas og bag
ventriklen.

komst er det vigtigt at have kendskab til denne type
IH.

SYGEHISTORIER

I. En 65-érig kvinde blev indlagt med pludseligt ind-
settende gvre abdominalsmerter. Der var ikke forin-
den gastrointestinale gener. Smerterne blev beskre-
vet som konstante og balteformede med udstraling
til ryggen. Der var let forhgjet y-glutamyltransferase-
niveau, men ellers normale biokemiske forhold.

P4 mistanke om galdestenssmerter blev der den
folgende dag foretaget ultralyd (UL)-undersggelse af
den gvre abdomen, hvor man fandt let dilateret duc-
tus choledochus og mistanke om ileus. Patienten
havde fortsat de samme smerter og havde ingen affg-
ring haft siden indleggelsen. UL-undersggelsen blev
suppleret med en computertomografi (CT) af abdo-
men, hvilket overraskende viste at, caecum var dilate-
ret til 9 cm og beliggende foran pancreas, bag ved
ventriklen ved lille seek (Figur 1).

En akut eksplorativ laparotomi viste, at de per-
operative fund svarede til CT-beskrivelsen. Det var
ikke muligt at reponere caecum via foramen
Winslowii. Der blev 8bnet til lille s&ek og ved hjeelp af
en tobaksposesutur og et hul i caecum kunne denne
desuffleres og retraheres. Caecum var flere steder
perforationstruet, og der blev lavet en hgjresidig he-
mikolektomi med primer anastomose.

II. En 50-arig kvinde blev indlagt med halvandet
degns anamnese med konstante smerter med turevis
forveerring i den gvre del af abdomen. Patienten var
en maned forud for indlaeggelsen blevet grundigt ud-
redt pd en medicinsk afdeling pga. gvre abdominale
smerter. Der var foretaget en UL-skanning, der ikke
viste sten i galdeblaeren, samt en gastroskopi, der vi-
ste normale forhold, og derudover var patienten ble-
vet kardiologisk udredt. Der havde i det halvandet
degn, hvor smerterne stod pa, hverken veeret affgring
eller flatus. Patienten var objektivt palpationsgm i
gvre del af abdomen med maksimum under hgjre
kurvatur. Der var ingen paraklinisk pavirkning.

Der blev planlagt koloskopi i diagnostisk gjemed.
Efter udtgmningstiltag blev abdomen tiltagende me-
teoristisk med spaendt udfyldning i epigastriet, og pa
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mistanke om ileus blev der foretaget CT. Denne viser
overraskende caecumvolvulus. Patienten fik foretaget
akut eksplorativ laparotomi, hvor man fandt, at cae-
cum og colon ascendens var hernierende igennem
foramen Winslowii. Der blev foretaget samme proce-
dure som i sygehistorie I.

For begge patienter gjaldt det, at det postopera-
tive forlgb var ukompliceret, og begge kunne udskri-
ves i velbefindende efter en uge.

DISKUSSION

Anatomisk afgranses foramen Winslowii af vena cava
inferior, leverens lobus caudatus, duodenum og den
frie kant af omentum minus (det hepatoduodenale li-
gament).

Oftest (75%) er det tyndtarmsslynger, der ud-
gor brokindholdet, men sjeldent ses ogsa terminale
ileum og caecum. Praedisponerende faktorer for
kaekal herniering i foramen Winslowii er en fri og
mobil caecum og en forstgrret hgjre leverlap.

Pga. den teette relation til det hepatoduodenale
ligament kan kompression af indholdet i denne resul-
tere i helt andre symptomer, f.eks. obstruktiv ikterus,
galdeblereiskaemi og atrofi af leversegment (Zahns
leverinfarkt) [4].

Diagnosticering af herniering til lille saek sker
bedst ved CT, som bgr udferes tidligt ved ukarakteri-
stiske gvre abdominalsmerter. Skanningen kan af-
slgre et luftfyldt tarmsegment mellem ventrikel og
pancreas (Figur 1).

Behandlingen er operation, og med caecum in-
volveret bgr der reseceres som ved caecumvolvulus.

Der er for nylig beskrevet vellykkede behand-
lingsresultater ved hurtig laparoskopisk operation for
herniering igennem foramen Winslowii [5].
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Miltabsces hos en 28-arig, tidligere rask mand

Nina Marie Birk Eriksen, Charlotte Duch Lynggard & Gitte Kronborg

Miltabsces er en sjeelden tilstand, der i de fleste til-
feelde opstar hos patienter med velkendte risikofakto-
rer. Ca. to tredjedele opstér som resultat af bakteri-
&mi [1], oftest pa grund af infektigs endokarditis.
Andre &rsager er traumer, spredning og folger efter
iskeemisk infarkt med sekundaer infektion. Sjeeldnere
arsager er: Feltys syndrom, amyloidose, tuberkulose,
intravengst stofmisbrug og heemoglobinopati.
Immunsuppression er en betydelig disponerende
faktor for udvikling af miltabsces. Immunsuppression
kan skyldes hiv, immunsupprimerende behandling,
diabetes mellitus, cancer, alkoholisme og steroidbe-
handling [1, 2]. Mikrobiologisk er Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp., Salmonella spp. og Escherichia
coli de mest fremherskende. De kliniske manifestatio-
ner er uspecifikke, men inkluderer som oftest mave-
smerter, der er lokaliseret i gvre venstre kvadrant af

abdomen og eventuelt feber, kvalme, opkastninger
og madlede. Paraklinisk findes der tegn pa infektion,
og den endelig diagnose stilles ved billediagnostik og
isolering af agens fra abscessen.

SYGEHISTORIE

En 28-drig, tidligere rask, danskfpdt mand med tyrki-
ske foraeldre blev set hos egen leege grundet intermit-
terende atraumatiske smerter i venstre skulder gen-
nem flere maneder. Smerterne a&ndrede sig over tid
til torakale smerter og siden til gvre abdominale
smerter. Mere end et ar efter symptomdebut fik pa-
tienten hgjfebrilia og blev indlagt akut. Ved indleg-
gelsen var patienten septisk, C-reaktivt protein var
241, der var leukocytose. En ultralydskanning af ab-
domen viste en cyste i milten. Behandling med alben-
dazol, cefuroxim og metronidazol blev ivaerksat, og
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