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læggelsesvarighed, færre eller samme antal genind-
læggelser samt uændret eller større tilfredshed og af-
kortet rekonvalescens [1-3, 18].
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Øregangsplastik på patient med cylindromer

Læge Jon Juhlin

Cylindromer er sjældne, benigne adnekstumorer i hu-
den, der udgår fra svedkirtlerne [1-5]. De kan fore-
komme som multiple tumorer eller som solitære tu-
morer. 

Multiple tumorer ses oftest hos patienter med 
Brooke-Spieglers syndrom, som er en autosomal do-
minant nedarvet sygdom, der er karakteriseret ved en 
kombination af multiple cylindromer og trickepitelio-
mer (samt evt. andre sjældne tumorer). 

De multiple tumorer ses typisk på pande og 
hovedbund som nodulære, mutiple tumorer, hvor 
de kan vokse sammen og danne en turbantumor 
[1-3]. 

De solitære cylindromer ses over hele kroppen. 
De ses sporadisk, og tumorerne er typisk ikke nedar-
vede [3, 4].

 Cylindromer giver overvejende kosmetiske ge-
ner. Afhængig af placering kan der dog opstå yderli-
gere komplikationer. I det følgende beskrives en pa-
tient med cylindromer i øregangen, hvilket medførte 
betydelige høremæssige gener.

SYGEHISTORIE

En 55-årig kvinde, der siden 12-års-alderen havde 
været kendt med multiple cylindromer med affektion 
af hovedsageligt skalpen. Cylindromerne var nedar-
vede fra hendes far, farfar og oldemor. Hun havde 42 
gange tidligere fået fortaget mindre kirurgiske ind-
greb, hvor der var fjernet enkelte eller flere tumorer 
ad gangen, der alle histologisk viste cylindromer. De 
fleste var fjernet fra området omkring panden, skal-
pen og de ydre ører, og enkelte gange var der fjernet 
tumorer fra både højre og venstre øregang. Der var 
også blevet fjernet solitære tumorer fra blandt andet 
labia majores og dorsum. I hovedregionen var der 
stor recidivtendens, nogle gange var der kun få måne-
der mellem indgrebene. Indgrebene var blevet foreta-
get af øre- næse- halskirurg, plastikkirurg og gynæko-
log. På grund af affektionen af skalpen brugte hun 
toupe. Patientens ansigtshud var klinisk præget af tri-
koepiteliomer (der dog aldrig var histologisk verifice-
ret), og hun måtte regnes for at have Brooke-Spieg-
lers syndrom.
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Hun blev henvist til Øre- Næse- Halskirurgisk 
Afdeling, da hun havde et massivt recidiv af cylindro-
mer i højre øregang, der obturerede lumen og med-
førte et større konduktivt høretab. Samtidig var der 
begyndende obturering af venstre øregang på grund 
af cylindromer (Figur 1). 

 Der blev foretaget operation, hvor man fandt cy-
lindromer omkring tragus, som strakte sig ned i 
cavum conchae og ind i øregangen. Cylindromerne i 
øregangen blev fjernet ved retroaurikulær adgang 
suppleret med lateral incision i øregangen.

 Tre uger efter var resultatet en øregang med god 
vidde, og generne var væk. Histologien viste upåfal-
dende overfladeepitel, og i det underliggende stroma 
var der udbredt vækst af tumorvæv, som var opbyg-
get af små ensartede basaloide celler. Disse voksede i 
afrundede øer omgivet af en bred bræmme af basal-
membranlignende materiale, og var således forene-
lige med cylindomer.

 Syv måneder senere blev der foretaget en tilsva-
rende operation på venstre øregang i samarbejde 
med Plastikkirurgisk Afdeling, som fjernede cylindro-
mer foran auriklen og efterfølgende lagde et hud-
transplantat.

 Femten måneder efter den første operation 
havde øregangene stadig god vidde.

DISKUSSION

Cylindromer er faste, gummiagtige, afrundede no-
duli, der kan være lyserøde, røde, eller nogle gange 
blålige, og som varierer i størrelse fra få millimeter til 
adskillige centimeter [2-4]. Forekomsten af cylindro-
mer er mere almindelig hos kvinder end hos mænd. 
Kvinde-til-mand ratioer på 2:1 og 3:1 er blevet rap-
porteret [2, 4].

 Det histologiske billede indeholder tre karakteri-
stika: basaloide celler, hyalint materiale samt ductus 
og cystelignende struktur [2, 3]. De er særdeles 
sjældne, og der er ikke rapporteret en incidens. Der er 
ikke beskrevet etniske forskelle. De er ikke før beskre-
vet i dansk litteratur. 

Navnet cylindromer er tidligere brugt om det ma-
ligne adenoide cystiske karcinom, som tumoren hi-
stologisk afviger fra, hvilket kan give anledning til 
forvirring [2, 3].

Ved Brooke-Spieglers syndrom forekommer cy-
lindromer oftest på panden og i hovedbunden [1, 4, 
5]. Cylindromerne ses her typisk sammen med triko-
epiteliomer, men også andre tumortyper som for ek-
sempel spiradenomer (begge ligeledes sjældne, be-
nigne adnekstumorer i huden) [1, 5]. De debuterer 
normalt i begyndelsen af voksenalderen og øges i 
størrelse og antal hele livet igennem [1]. De solitære 

Patienten ses med affektion af cylin-

dromtumorer i turbanområdet.

FIGUR 1
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cylindromer rammer typisk midaldrende og ældre 
personer [3, 4]. 

 Cylindromer er benigne tumorer, men malign 
transformation er beskrevet i omkring 30 tilfælde i lit-
teraturen, hvor det overvejende er set ved multiple 
cylindromer [3]. 

Den overvejende anbefalede behandling i littera-
turen er kirurgisk, og ved recidivtendens kan der med 
fordel bruges hudtransplantat [2-4]. Der er desuden 
beskrevet tilfredsstillende resultater med CO2-laser 
på mindre tumorer eller større tumorer, der først er 
kirurgisk reduceret. Andre behandlingsformer, der 
ikke er videre velbeskrevet, er elektrokoagulation, 
abrasio, kryoterapi og ætsning. Behandlingen af det 

maligne cylindrokarcinon har været kirurgi samt 
radioterapi [3].
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Akut øsofageal nekrose (AEN) eller »sort øsofagus«, 
er en sjælden tilstand, hvor nekrose af den øsofageale 
slimhindes mucosa, lejlighedsvis submucosa og sjæl-
dent tunica muscularis medfører makroskopisk sort-
farvning. Tilstanden diagnosticeres endoskopisk og 
evt. mikroskopisk. AEN er hyppigst sekundær til hy-
poperfusion, massiv refluks, trombose eller mekanisk 
obstruktion (høj volvolus eller stort hiatus/paraøso-
fagealt hernie). Der er under 100 beskrevne tilfælde i 
litteraturen, og incidensen er på ca. 0,2% på speciali-
serede endoskopiske afdelinger [1]. Mortaliteten på 
32-36% er afhængig af den tilgrundliggende lidelse 
[2, 3].

SYGEHISTORIE

Patienten, der var en 59-årig kvinde, indlagdes akut 
pga. frisk hæmatemese. Ved indlæggelsen var patien-
ten hypotensiv med et blodtryk på 88/53 mmHg, 
plasmahæmoglobin var 5,0 mmol/l (7,1-9,3). Der 
blev anlagt nasogastrisk sonde og aspireret friskt 
blod. Patienten havde ikke tidligere været hospitalise-
ret. Anamnestisk havde patienten et betydeligt alko-
holforbrug, og klinisk fremstod hun kronisk medtaget 
med objektive tegn på dekompenseret levercirrose. 
Bedside ultralydundersøgelse af abdomen viste be-
tydelig ascites. Diagnostisk ascitespunktur viste ikke 
tegn på spontan bakteriel peritonitis. 

Patienten blev stabiliseret ved hjælp af volumen-

resuscitering og transfusion af erytrocytsuspension. 
Patienten blev sederet og intuberet med henblik på 
akut øvre øsofagogastroduodenoskopi. Denne viste 
AEN i hele øsofagus’ længde (Figur 1). Ved den ga-
stroøsofageale overgang sås korte varicestammer 
uden blødningsstigmata. I bulbus duodeni var der et 
mindre blødende ulcus. Dette blev behandlet med in-
jektion af adrenalinsaltvand og varmebehandlet med 
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Akut øsofageal nekrose

Læge Lasse Bremholm, læge Rasmus Winkel, læge Pernille Born & læge Marie-Louise Suku

Makroskopisk: Akut øsofageal nekrose med sortfarvning af væv og 

skarp afgrænsning mod normal ventrikelslimhinde.

FIGUR 1




