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metaanalyserne fandt man ferre sirrupturer efter anvendelse
af fortlebende sutur [3]. I de nzvnte metaanalyser konklude-
res det, at fascien ber lukkes med fortlobende monofilament
sutur med praeference for absorberbar sutur. Der foreligger
ingen studier, hvori 0-sutur sammenlignes mod 2-0 eller 1.
De fleste anvender 0-sutur.

En mekanisk yderst solid lukning af fascien med anven-
delse af 2 cm vaevsbid efterfulgt af en ekstra loop med 1 cm
vavsbid kan medfere, at bugvaeggen taber eftergivelighed, og
resultere i oget forekomst af fatale lungekomplikationer [7].

I en sammenligning af transversel mod vertikal incision
fandt man ferre sirrupturer og incisionshernier efter transver-
sel incision i en gennemgang af henholdsvis tre og seks studier
[8]. Nogle af undersogelserne kan dog kritiseres, hvad angér
metode og design, eller de mangler oplysning om fordeling af
akutte og elektive indgreb.

Rekommandation

Ved lukning af bugvaeggen undlades sutur af peritoneum.
Fascien lukkes ekstraperitonealt medindragende sa lidt sub-
kutant fedt og muskel som muligt. Der anvendes fortlebende
monofilament absorberbar O-sutur, idet man sikrer en sutur-
leengde:sdrleengde-ratio pd mellem 4:1 og 5:1, i praksis 1-1,5
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cm fra fasciekanten og hejst 1 cm afstand til det efterfolgende
indstik i fascien. Sutur i subcutis er unedvendig. Hudlukning
retter sig primeert efter grad af kontaminering og kosmetisk
prioritering.
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Vandremilt

Stud.med. Jakob Burcharth, reservelaege Imran Parvaiz &
overlaege Flemming A. Moesgaard

Amtssygehuset i Herlev, Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling

Miltens normalanatomiske beliggenhed er lateralt under
venstre diafragma, lateralt for ventriklen. Milten er fikseret af
bindevzvsstrog til diafragma og af ligamentum gastrospleni-
cum. Den holdes endvidere pa plads ved sit kros og ved tryk-
ket fra naboorganerne. A. og v. linealis lober langs over- og
bagsiden af pancreas, og cauda pancreatis nar helt teet pd milt-
hilus. Milten har desuden kar til vasae breviae, som lober gen-
nem ligamentum gastrosplenicum. Selv om milten siledes er
godt fikseret, forekommer der »vandremilt«, hvor den kan
veare placeret andre steder i abdomen, hyppigt nedadtil og
ofte helt nede i baekkenet [1-5]. Prevalensen af vandremilt

er ukendt. Hvis vandremilt giver anledning til symptomer,
skyldes det ofte, at den er patologisk forsterret og/eller, at den
torkverer. Symptomgivende og behandlingskrevende van-
dremilt forekommer yderst sjeeldent. Diagnosen kan derfor
vere vanskelig at stille.

Vi vil her beskrive et eksempel p& vandremilt behandlet
med splenektomi.

Sygehistorie

En 20-arig kvinde blev indlagt pa grund af en stor tumor i
nedre abdomen. Patienten var fire maneder gammel blevet
nefrektomeret pa venstre side pa grund af polycystisk nyre.
En ultralydskanning pa daverende tidspunkt beskrev intet
om milten. Arsagen til de aktuelle undersogelser var seks uger
varende kvalme, diaré og nedre abdominalsmerter. Der foltes
en stor, mobil, uem, glat udfyldning i hele nedre abdomen.
Patienten havde ingen urogenitale gener. Ved abdominal og
vaginal ultralydskanning pavistes en stor homogen tumor, der
lignede en forsterret milt. Dette blev bekreftet ved en efter-
folgende lever- og miltskintigrafi, computertomografi (CT)-
angiografi, magnetisk resonans (MR)-skanning og MR-angio-
grafi, som desuden viste meget lange og steerkt snoede kar
med udtalt kollateral venedannelse. Der blev ikke pévist
nogen hzematologisk sygdom bortset fra trombocytopeni.
Det fandtes indiceret at foretage splenektomi pa grund af
trykgenerne fra den store milt. Ved operationen fandt man, at
milten udfyldte hele bakkenet og malte 20%30 cm (Figur 1).
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Figur 1. A. En 20x30 cm stor milt Igftet frem fra baekkenkaviteten. B. Den for-
stgrrede milt havde en lang tyk karstilk med snoede kollateralvener.

En nesten underarmtyk 15-20 cm lang karstilk indeholdt en
tyk snoet arterie og talrige op til tommelfingertykke vener
(Figur 1). Karstilken endte ud for pancreas og venerne drane-
rede til portavenesystemet. Milten vejede 986 gram. Den
histologiske undersegelse viste normalt miltvaev, men praeget
af sveer kronisk stase. Ligeledes fandtes tromber i nogle af
venerne. Postoperativt blev patienten pneumokokvaccineret.
Det postoperative forleb var ukompliceret, og patienten var
siden symptomfri.

Diskussion

Patogenesen til vandremilt er formentlig slaphed af de gastro-
og frenikospleniske ligamenter [2-4]. Det forekommer hyp-
pigst hos kvinder pa 20-40 ar [1]. En tredjedel af tilfzeldene
forekommer hos bern [3]. Vandremilt giver i sig selv ingen
symptomer. Hvis milten pd grund af sit lange karkros torkve-
rer, medforer dette stase stigende til inkarceration med ab-
dominale smerter, tryk pa nzrliggende organer, kvalme og
opkastninger [1].Torsion af en vandremilt forekommer yderst
sjzldent: 1 0,2% af splenektomier [5]. Ofte kan den displace-
rede milt foles distalt i abdomen som en glat, mobil udfyld-
ning, der i tilfelde af torsion vil veere om. Den her omtalte
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patient fik forst symptomer, der medferte indleeggelse, i en
alder af 20 ar. Arsagen til hendes vandremilt kunne veere den
i spaedbarnsalderen udferte nefrektomi, som havde svaekket
miltens ophengningsapparat.

Diagnosen vandremilt kan verificeres ved billeddiagnosti-
ske metoder (ultralydskanning, CT, MR, skintigrafi og angio-
grafi) [2-4]. Diagnosen hos den omtalte patient blev forst fast-
sldet med sikkerhed, efter at alle de nzevnte undersogelser var
gennemfort. Hun blev i en periode udredt for haematologisk
sygdom pa grund af trombocytopeni, men dette er beskrevet
at forekomme ved vandremilt med torsion [3].

Behandlingen af symptomgivende vandremilt er splenek-
tomi. Splenopeksi er beskrevet som behandlingsmulighed,
men kan ikke tilrides ved en vandremilt med langt karkres.
I dette tilfzelde var der svaer splenomegali forarsaget af kro-
nisk venes stase med udvikling af store kollaterale vener.

Selv om vandremilt er en yderst sjelden tilstand, iszer
symptomgivende vandremilt, ber man overveje diagnosen
hos tilsyneladende raske patienter med mobil udfyldning
distalt i abdomen. Diagnosen bekreftes let ved moderne
billeddiagnostiske metoder. Behandlingen er splenektomi.
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