
UGESKR LÆGER 170/1-2 | 7. JANUAR 2008

59

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   KASUISTIKKER

Yellow nail-syndrom
KASUISTIKKERReservelæge Anne Daugaard Thuesen & 
overlæge Svend Eric Kindt
Regionshospitalet Viborg, Skive, Medicinsk Afdeling

Yellow nail- syndromet er en sjælden sygdom. Diagnosen stilles 
klinisk og består af følgende triade: gulgrønne negle, lymf-
ødem og pleuravæske. Behandlingen af negleforandringerne 
er kontroversiel. Hos 30% af patienterne sker der en spontan 
remission. Ellers kan behandling med højdosis vitamin E for-
søges. Syndromet er en benign lidelse, men kan være associe-
ret med maligne og autoimmune lidelser. Det er derfor vigtigt, 
at patienter, der får stillet diagnosen yellow nail- syndromet, 
bliver grundigt udredt. Sygehistorien illustrerer udviklingen 
af yellow nail- syndromet. 
ummaryAnne Daugaard Thuesen & Svend Eric Kindt:Yellow nail syndromeUgeskr Læger 2006;168:####- ####The yellow nail syndrome is a rare disease. The diagnosis is clinical based on three features: yellow discolouration on the nails, chronic lymphedema, and pleural effusions. The treat-ment of the yellow nails is controversial. Spontaneous healing is reported in 30% of the cases. Vitamin E can otherwise be tried. The syndrome is a benign disease but the literature describes an association to malign and autoimmune diseases. It is therefore important to investigate the patients with this syndrome. The present case story shows the development of yellow nail syndrome in a 73 year old man. 

Epitelial inklusionscyste ved clitoris 
som senkomplikation i forbindelse med 
kvindelig omskæring
KASUISTIKReservelæge Ida Bruun Kristensen
Rigshospitalet, Gynækologisk Klinik

Der rapporteres om to tilfælde af epitelial inklusionscyste som 
senkomplikation i forbindelse med kvindelig omskæring i 
barnealderen hos to patienter på hhv. 39 år og 27 år. Deres 
symptomer bestod af problemer med seksuallivet og proble-
mer med at sidde ned. Kirurgisk behandling af tilstanden er 
kendt som værende effektiv med få komplikationer og resul-
terede i et såvel æstetisk som funktionelt tilfredsstillende re-
sultat. Efterfølgende histologiske undersøgelser bekræftede 
diagnosen epitelial inklusionscyste. 
SummaryIda Bruun Kristensen:Epithelial inclusion cyst as a late complication of childhood female circumcisionUgeskr Læger 2007;169:xxx-xxxTwo cases of epithelial inclusion cyst as a late complication of childhood female circumcision in patients aged 39 and 27 years are reported. Symptoms were interference with sexual intercourse and discomfort during sitting. Surgical treatment of the condition is known to be effective with few complications and gave correct aesthetic and functional results. Histology confirmed the diagnosis of epithelial inclusion cyst.

Interventionel behandling af blødning 
gennem ductus pancreaticus
KASUISTIKKERLæge Michael Dall & professor Ove B. Schaffalitzky de Muckadell
Odense Universitetshospital, 
Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling S

Hos patienter, der har øvre gastroentestinal blødning og er-
kendt kronisk pankreatitis, er det vigtigt at være opmærksom 
på, at blødningen kan stamme fra ductus pancreaticus. I vores 
sygehistorie beskrives tre tilfælde, som vi har behandlet på 
vores afdeling over de seneste ti år. 
SummaryMichael Dall & Ove B. Schaffalitzky de Muckadell:Treatment of haemosuccus pancreaticusUgeskr Læger 2007;169:xxx-xxxWith an upper gastrointestinal bleeding in patients diagnosed with chronic pancreatitis it’s important to be aware of the possibility of bleeding from the pancreatic duct. This article describes three cases of haemosuccus pancreaticus which we have dealt with in our department over the last decade.

Figur 1. Karakteristiske negleforandringer med gullig-brunlig misfarvning og for-
tykkelse af neglene.

Figur 1. Den 27-årige 
patients epiteliale 
inklusionscyste.

Figur 1. Computertomografi, der viser kontrastopladning i en »pancreasklump«, 
der inden kontrast var beskrevet som en cyste i pancreas.


