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Splenosis omkring genitalia interna
kan vaere en senkomplikation til milttraume
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Splenosis er autotransplantation af vitalt miltveev til
andre dele af kroppen, der typisk opstér efter trauma-
tisk miltruptur. Den hyppigste lokalisation er i abdo-
men og pelvis, men splenosis kan ogsa findes intrato-
rakalt, subkutant, intrahepatisk og intrakranielt [1].
Tilstanden er oftest asymptomatisk og opdages derfor
typisk ved en tilfaeldighed.

SYGEHISTORIE

En 40-arig kvinde fik pga. hypermenorrhoea foreta-
get total abdominal hysterektomi. Patienten havde
som ottedrig miltruptur efter et traume og blev opere-
ret herfor. I forbindelse med hysterektomien fandt
man talrige blgde, svampede, blélige og velafgraen-
sede tumorlignende processer, primaert i fossa
Douglasi. Den stgrste malte 5 X 4 cm. Et par af pro-
cesserne blev fjernet til mikroskopi. Ved frysemikro-
skopi fandt man intet malignt, men man kunne ikke
afggre preecist, hvilket veev der var tale om. Ved intra-
abdominal palpation fandt man ikke yderligere foran-
dringer.

Postoperativt blev der udfgrt computertomografi
af abdomen med kontrast. Denne viste tre runde og
homogene processer pa henholdsvis 42, 27 og 16 mm
pa miltens plads. Herudover sés en tumor pd 50 X 25
mm ved hgjre ovarie og talrige mindre nodulere for-
andringer intraperitonalt. Ved fgrste vurdering havde
man mistanke om peritoneal karcinomatose. Endelig
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Ultralydbillede af bgnne-
formet homogent vaey,
der maler 48,5 mm, som
repraesenterer splenosis
nzer hgjre ovarie.

histologi viste, at de fjernede processer var alminde-
ligt miltveev.

Patienten blev fulgt et r, og man kunne ved
vaginal ultralydskanning konstatere, at processen pa
5 X 4 cm ved hgjre ovarie ikke voksede, og patienten
havde ingen symptomer. Figur 1 viser et ultralydbil-
lede af bgnneformet homogent vaev, der méler 48,5
mm, som reprasenterer splenosis nar hgjre ovarie.

DISKUSSION

Ektopisk miltveev findes i to former — bimilte og splen-
osis. En bimilt er medfgdt, og der findes normalt ikke
flere end seks bimilte hos den enkelte patient. Bimilte
er karakteriseret ved bevaret miltstruktur i form af
kapsel, hilus og parenkym, og blodforsyningen kom-
mer fra en gren af arteria lienalis [2].

Splenosis er autotransplantation af vitalt miltveev
til andre dele af kroppen, som opstér efter traumatisk
miltruptur eller operativ fjernelse af milten. Splenosis
findes hyppigst i abdomen og pelvis, men er ogsé be-
skrevet intratorakalt, subkutant, intrahepatisk og in-
trakranielt. Man kan typisk finde omkring 100 milt-
noduli hos den enkelte patient, men op til 400 er
beskrevet [1]. Histologisk fremstar miltveevet med
endret struktur, herunder dérligt defineret kapsel og
manglende trabekuleer struktur. Blodforsyningen
kommer fra lokale arterier i det omrade, hvori splen-
osisvaevet har implanteret sig [3].

Incidensen af splenosis er ukendt, da det ofte op-
dages tilfaeldigt, men man har estimeret, at det fore-
kommer hos op til 65% af de patienter, der har faet
foretaget posttraumatisk splenektomi [1]. Tilstanden
er oftest asymptomatisk, men kan i pelvis dog med-
fgre underlivssmerter, dysmenorrhoea og dyspareu-
nia [3]. Da forandringer kan vare svere at skelne fra
maligne forandringer ved f.eks. computertomografi,
kommer patienterne typisk igennem et leengere ud-
redningsprogram, fgr den korrekte diagnose stilles.
Med miltskintigrafi med denaturerede erytrocytter
kan man pévise miltvaev, og dette kan bruges i udred-
ningen [4]. Desuden kan blodudstrygning vise fraveer
af Howell-Jolly-legemer og siderocyter, som man el-
lers normalt ville forvente at finde hos en patient, der
er splenektomeret [2]. Splenosisvavet menes derfor
at have miltfunktion.
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Splenosis kan peroperativt forveksles med endo- safremt patienten har symptomer herfra, da det me-
metriose, maligne tumorer, lymfomer, metastaser og nes at have miltfunktion.
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Praepylorisk antral web - en sjaelden arsag
til pylorusobstruktion
Xiuping Liu' & Gert Fonnest?
Antral web er en sjelden misdannelse, der kan forér- Godt fire ar gammel blev patienten pa grund af KASUISTIK

sage pylorusobstruktion. Tilstanden blev fgrste gang
beskrevet hos et speedbarn i 1933 [1]. Vi prasenterer
en patient med langvarige recidiverende opkastnin-
ger, som var forekommet siden spaeedbarnsalderen.
Radiologiske undersggelser viste duodenal obstruk-
tion. Endoskopi viste en deformeret pylorus. Et preae-
pylorisk antral web blev fundet ved efterfelgende
&ben ventrikeloperation.

SYGEHISTORIE

Denne sygehistorie omhandler en dreng, der var

fodt pa Feergerne efter ukompliceret graviditet i uge
41+1 ved vacuumforlgsning, og som havde sveer
perinatal asfyksi og efterfglgende fik epilepsi. I sma-
barnsalderen debuterede patienten med fejlsynkning
samt recidiverende ikkegaldefarvede opkastninger.
Symptomerne blev tolket som gastrogsofageal reflux.
Patienten var indlagt flere gange til intravengst ad-
ministreret omeprazolbehandling pd mistanke om
gsofagitis/gastritis. Patienten blev flere gange indlagt
til antibiotikabehandling for lungebetaendelser. En-
doskopien i forbindelse med perkutan endoskopisk
gastrostomi (PEG)-sondeanlaggelse ved etarsalderen
viste normal slimhinde i gsofagus og ventriklen.

tiltagende opkastninger og mistanke om aspirations-
tilfeelde indlagt akut pd Bgrneafdelingen, Hvidovre

1) Rgntgenafdelingen,
Hvidovre Hospital, og
2) Bgrnekirurgisk Klinik,
Rigshospitalet

Hospital. Ved objektiv undersggelse var abdomen
fladt, blgdt og uden palpable udfyldninger. Der var

normale tarmlyde. Gastroskopi viste en velplaceret
PEG-sonde i en ventrikel, der i gvrigt blev bedgmt til
at veere normal uden gastritis eller ulcus. Duodenums
forste stykke blev endvidere beskrevet som normalt,
mens andet stykke ikke blev undersggt. Konventionel
rgntgenkontrastundersggelse af den gvre gastrointe-
stinalkanal viste duodenal obstruktion med sveer ven-
trikelretention samt forsinket kontrastpassage gen-
nem ventriklen til tyndtarmen. Pa grundet af total
obstruktion fik patienten ti dage senere udfgrt en
computertomografi, der viste forsneevring og veegfor-
tykkelse i det andet stykke af duodenum. Fundet gav
mistanke om morbus Crohn, anden form for inflam-
mation eller invagination. Duodenal invagination
blev mistenkt ved efterfelgende ultralydsskanning.
P& grund af den paviste obstruktion blev barnet
overflyttet til Bornekirurgisk Klinik, Rigshospitalet.
Gastroskopi viste, at pylorus var laabeformet samt
sveert passabel og gracil. Ved efterfolgende dben ven-
trikeloperation fandtes et preepylorisk web, som ob-



