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rende udseende. Mikroskopisk (Figur 1) var tumo-
ren heterogen, bestod af adenoidt vaev med irregu-
leere solide mikroglandulare foci og flere steder et
retikuleert netagtigt stroma med spredte epiteliale
celler. Det histologiske billede var szerdeles karakte-
ristisk for blommesakstumor, og der blev pavist
Shciller-Duval-legemer, hvilket er patognomonisk
for blommesakstumor. Der kunne ikke pévises an-
dre veevstyper i tumoren. Man fandt infiltrativ veekst
irete testis, men ingen vaskuler eller lymfatisk infil-
tration. Der var ikke gennemvaekst af tunica albugi-
nea og funiklens resektionsrand var fri.

Immunhistokemisk farvning viste udtalt positiv
reaktion for alfal-fgtoprotein (AFP) (Figur 1), glypi-
can, CD117 og cytokeratin, mens humant chori-
ongonadotropin (HCG), prostataspecifikt antigen,
vimentin, calretinin, placenta-alkalisk fosfatase og
CDX-2 var negative.

Postoperativt blev der foretaget computertomo-
grafi af thorax og abdomen, som var uden tegn pa
metastaser, og der blev taget tumormarkgrer, AFP,
HCG og laktatdehydrogenase, som alle var normale.
Der var séledes tale om en blommesakstumor T1,
NO, MO.

Behandlingen af denne patient bestod udeluk-
kende af orkiektomi, og opfglgningen bestod af kli-
nisk kontrol i form af palpation af venstre testikel.

DISKUSSION

Malign germinalcelletumor hos personer, der er al-
dre end 60 é&r, er meget sjeelden. Ved gennemgang af
litteraturen fandt vi to stgrre relevante studier. I det

ene studie [2] omtales blommesakstumor ikke, da
denne ikke var kendt som en separat tumortype pa
daveerende tidspunkt. I det andet nyere studie [3]
fandt man blommesekstumor som en komponent i
blandingstumorer i fire ud af 50 (8%) tilfeelde, men
man fandt ingen rene blommesaksneoplasmer. Vi
fandt sdledes ingen tidligere beskrivelser af rene
blommesakstumorer hos aldre patienter.

Ud over det faktum, at der er tale om et meget
sjeeldent tilfzelde, er det bemeerkelsesveerdige ved
denne sygehistorie, at patienten havde et tidligt tu-
morstadium, T1. Zldre har oftest sygdom pa et mere
fremskredet stadium pé diagnosetidspunktet [3] og
har dermed en dérligere prognose. Juvenil blomme-
sekstumor har en steerk tendens til at metastasere
hematogent, mens blommesakstumorer hos voksne
har stgrre tendens til lymfogen metastasering ligesom
andre nonseminom-germinalcelletumorer [4]. I dette
tilfeelde havde patienten en god prognose, da der var
normale tumormarkgrer og ingen tegn til metastaser
postoperativt.
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Spontan kolocystokutan fistel til hgjre mamma

Peter Andersen & Hans Friis-Andersen

Kolecystitis er en velkendt komplikation i forbindelse
med kolecystolitiasis og kan medfere perforation af
galdeblaren. Perforationer inddeles i: 1) kroniske
med dannelse af fistler til huden eller andre organer,
2) subakutte med abscesdannelse og 3) akutte med
perforation til frit peritoneum [1]. Der findes kasui-
stiske beretninger om kolecystokutane fistler i abdo-
minalhuden, hvor de hyppigste lokalisationer er hgjre
og venstre hypochondrium og umbilicus [2]. Endvi-
dere er der beskrevet fisteldannelse til thorax og

pleura, hvilket medfgrte recidiverende pneumonier
og empyem [3]. I litteraturen findes der ikke beskri-
velser af fistler til mammae med abscesdannelser som
i den her omtalte sygehistorie.

SYGEHISTORIE

En 89-érig kvinde med betydelig komorbiditet blev
indlagt med smerter under hgjre kurvatur og svert
forhgjede infektionsparametre. Fraset let forhgjet ba-
sisk fosfatase var lever- og galdetallene normale.
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for transhepatisk perforation af hgjre leverlaps over-
flade ikke kan udelukkes.

Det postoperative forlgb blev kompliceret af fa-
scieruptur, der blev behandlet med forbigdende va-

I |

Skanningsbillede af fi-
stelgangen, som er mar-
keret med en pil.

En ultralyd (UL)-undersggelse af abdomen viste
ductus choledocus dilateret til 12 mm. Patienten fik
antibiotisk behandling, hvilket dog initialt var uden
effekt. En efterfglgende magnetisk resonans (MR)-
kolangiopankreatikografi viste en subfrenisk ansam-
ling pd 9 X 8 X 12 cm steinstrasse i en dilateret chole-
dochus og kolecystolitiasis. Fundet blev tolket som en
ascenderende kolangitis, der pga. koledokolitiasis re-
sulterede i kolecystitis med perforation, hvorfra der
var udviklet en subfrenisk absces.

Ansamlingen blev draeneret UL-vejledt under
fortsat antibiotikabehandling. Fra dranet lgb initialt
pus og siden galde. En planlagt endoskopisk retro-
grad kolangiopankreatikografi (ERCP) blev ikke
udfgrt pga. patientens sveekkede almentilstand. Kon-
servativ behandling fgrte til regression af abscessen.
Infektionsparametrene blev normaliseret, og patien-
ten fik det s godt, at draenet kunne fjernes, og hun
kunne udskrives.

Seks uger senere blev patienten genindlagt
med tegn pé absces i hgjre mamma. Man fandt
rodme og induration af papillen og den nedre late-
rale kvadrant af hejre bryst streekkende sig om pa
ryggen. Abscessen blev incideret under udtgmning
af pus og galde. En computertomografi (CT) afslg-
rede, at den subfreniske ansamling var gendannet,
og at der via interkostalrum 4 var forbindelse til
mammaabscessen (Figur 1). Patienten blev behand-
let med en ny UL-vejledt dreenage af den subfreniske
ansamling samt ERCP med papillotomi og internt
dreen. Sekretionen af galde fra séret pd mamma
ophgrte, men den subfreniske absces gendannedes,
hvorfor der blev foretaget aben kolecystektomi.
Galdebleren var skrumpet og dybt indlejret i leve-
ren, men uden relation til det subfreniske rum, hvor-

cuum assisted closure og sekundeer sutur.

Patienten kom sig relativt hurtigt herefter og var
seks maneder senere velbefindende i sin habitualtil-
stand og uden tegn til recidiv af hverken mamma-
abscessen eller den subfreniske absces.

DISKUSSION

Kolecystokutan fisteldannelse er en meget sjeelden
komplikation i forbindelse med kolecystitis. I de sene-
ste 50 ar er der beskrevet faerre end 20 tilfeelde i litte-
raturen [4]. Perforation til mamma er ikke tidligere
beskrevet. Kolecystokutan fisteldannelse ses hyppigst
hos kvinder over 50 &r, maske pga. den ggede inci-
dens af kolecystitis i denne aldersgruppe [5].

Den patofysiologiske mekanisme bag perforation
synes at veere obstruktion af ductus cysticus med gget
tryk i galdeblaeren, hvilket fgrer til nedsat blodgen-
nemstrgmning, nekrose, perforation og peritonitis
[4]. Kronisk perforation fgrer til absces- og eventuelt
fisteldannelse til enten huden eller intraabdominale
organer (duodenum, colon), sidstnavnte medfgrer
risiko for galdestensileus [5].

Arsagen til den her omtalte sjaldne fistulering er
formentlig, at den subfreniske absces har lgftet dia-
fragma pa hgjre side og derved skabt mulighed for en
fistel til mamma (Figur 1).

Udredning omfatter UL- og MR-skanning, CT
samt fistulografi. De tre sidstneevnte modaliteter er
velegnede til identifikation af abscesser, fistelgange
og anden patologi. I denne sygehistorie blev der ikke
foretaget fistulografi, men en CT viste fistelgang fra
den subfreniske ansamling til mamma.

Endegyldig behandling bestar af kolecystektomi
og, om muligt, eksstirpation af fistelveev [4]. Hos el-
dre eller svaekkede patienter kan konservativ behand-
ling inklusive dreenage og ERCP forsgges [2].

KORRESPONDANCE: Peter Andersen, Paludan-Miillersvej 177, 8200 Aarhus N.
E-mail: peterand82@hotmail.com

ANTAGET: 10. januar 2012

F@RST PA NETTET: 27. februar 2012

INTERESSEKONFLIKTER: ingen

LITTERATUR

1. Niemeier OW. Acute free perforation of the gall-bladder. Ann Surg 1934;99:
922-4.

2. Flora HS, Bhattacharya S. Spontaneous cholecystocutaneous fistula. HPB
2001,3:279-80.

3. Corral Sdnchez MA, Gémez Sanz R, Alvarado Astudillo A et al. Cholecyst-thoracic

fistula: a rare complication of lithiasic cholecystitis. Chest 1994;106:1303-4.

Hawari M, Wemyss-Holden S, Parry GW. Recurrent chest wall abscesses overlying

a pneumonectomy scar: an unusual presentation of a cholecystocutaneous

fistula. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2010;10:828-9.

. Birch BR, Cox SJ. Spontaneous external biliary fistula uncomplicated by gall-

stones. Postgrad Med J 1991,67:391-2.

Eal

w



