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Mesenteriel thrombangitis obliterans hos en kvinde
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Resume
I denne kasuistik beskrives et tilfælde af mesenteriel thrombangi-
tis obliterans hos en 39-årig kvindelig ryger. Patienten blev hen-
vist til gastroenterologisk udredning på grund af mavesmerter, 
kvalme og opkastning. Alle undersøgelser var normale. Et år se-
nere blev patienten indlagt med akut abdomen og febrilia. Diag-
nostisk laparoskopi var normal. Patientens tilstand forværredes, 
og man foretog eksplorativ laparotomi. Man fandt inflammation og 
gangræn i tyndtarmen. Patologisk undersøgelse af resektatet viste 
forandringer, der var forenelige med thrombangitis obliterans.

Thrombangitis obliterans (TAO), der også er kendt som mor-
bus Buerger, er en segmental, okklusiv inflammatorisk lidelse i 
små og mellemstore arterier. Tilstanden optræder oftest di-
stalt i ekstremitetskar, men tilfælde med TAO i viscerale, ce-
rebrale og koronare kar er beskrevet. Venerne kan være in-
volveret i form af migrerende phlebitis. Ætiologien til TAO er 
ukendt. Sygdommen ses hovedsagligt hos yngre mandlige ry-
gere. Kvinder udgør 8-20% af tilfældene [1, 2].

I denne kasuistik beskrives et tilfælde af mesenteriel TAO 
hos en kvindelig ryger.

Sygehistorie
En 39-årig kolecystektomeret kvindelig ryger med astma 
bronchiale blev henvist til udredning på grund af postpran-
diale mavesmerter, kvalme og diarré. Objektiv undersøgelse, 
laboratoriescreening inklusiv cøliakiscreening, laktosebelast-
ning, sigmoideoskopi med biopsi, fæces for patogene tarm-
bakterier og parasitter var normale. Patienten (pt.) afsluttedes 
under diagnosen colon irritabile med diarré.

Et år efter blev pt. indlagt på grund af abdominalsmerter, 
opkastninger og et vægttab på syv kg. Man fandt C- reaktivt 
protein (CRP) på 135 mg/l, basisk fosfatase på 122 U/l og et 
leukocyttal på 19,0×10E9/l. Øvre endoskopi med endosko-
pisk ultralydsskanning og sigmoideoskopi var normale. Smer-
terne aftog, og patienten blev udskrevet.

Patienten blev genindlagt en måned senere med fornyede 
abdominalsmerter og febrilia. Man foretog diagnostisk lapa-
roskopi, der var normal. Efterfølgende leukocytskintigrafi vi-
ste patologisk opladning i terminale ileum, hvorfor man på 
mistanke om morbus Crohn påbegyndte behandling med 
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Figur 1A. Viser de fundne forandringer ved thrombangitis obliterans. Der ses en 
arterie (til venstre) med en nydannet trombe. I venen ved siden af ses en organi-
seret trombe med rekanalisering (hæmatoxylin-eosinfarvning). B. Visualiserer
 den intakte og veldemarkerede lamina elastica interna i arterien (Verhoeff-
farvning). C. Immunfarvning for CD31 (endothelcellemarkør) visende prolifera- 
tionen. Foto: Trine Thorborg og Lene Bistrup.
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prednisolontabletter 50 mg daglig. Efter en uge blev dosis øget 
til 75 mg på grund af manglende effekt. Efterfølgende tynd-
tarmspassage viste et konglomerat af tykvæggede tyndtarme 
med præstenotisk dilatation. På trods af behandlingen fik 
patienten tiltagende abdominalsmerter, stigende CRP, s-oro-
somucoid og trombocyttal. Man foretog eksplorativ lapara-
tomi, hvor man fandt de distale 50 cm af tyndtarmen inflam-
meret og med et gangrænøst område. Der blev foretaget ileo-
cøkal resektion med primær anastomose. Postoperativt 
bedredes patienten ikke, og man foretog på ny eksplorativ 
laparotomi, man resecerede 40 cm tyndtarm med fuld-
vægsnekrose. Ved second look- laparotomi 12 timer senere blev 
der fjernet 30 cm iskæmisk tarm, og senere samme dag blev 
der fjernet yderligere 25 cm gangrænøs tyndtarm. Man an-
lagde høj ende- jejunostomi. Objektivt fandt man ingen tegn 
på perifer karaffektion, herunder vasculitis og dyb venøs 
trombose (DVT). Trombofili-  og vasculitisudredning (inkl. 
antinuklære antistoffer, antineutrofile cytoplasmatiske anti-
stoffer, kardiolipinantistoffer, lupus antikoagulans, D-dimer, 
tromboelastogram) kunne ikke påvise trombofili, vasculitis 
eller kollagen sygdom. På mistanke om trombosegenese på-
begyndte man behandling med 75 mg acetylsalicylsyre intra-
venøst daglig.

Makroskopisk undersøgelse af tyndtarmsresektatet viste 
ulcererende områder alternerende med normal tyndtarms-
slimhinde. Histologisk fandt man udbredte vaskulære foran-
dringer luminalt og perifert for tunica muscularis. Man fandt 
okklusion af vener og arterier med varierende grader af reka-
nalisering uden tilstedeværelse af kæmpeceller, granulomer 
eller fibrinoid nekrose. I flere tromboserede vener fandt man 
inflammation i karvæggen, ligesom en mindre del af arteri-
erne havde intima proliferation. Lamina elastica interna var 
intakt. Patologerne fandt forandringerne forenelige med 
TAO. 

Patienten fik det bedre og blev udskrevet med behandling 
i form af acetylsalicylsyretabletter, daglig injektion af enoxa-
parin og parenteral ernæring.

Diskussion
Der er ingen specifikke kriterier for diagnosen TAO. Der kræ-
ves, at patienten er ryger, og at reumatologisk og tromboem-
bolisk sygdom, arteriosklerose og diabetes mellitus er ude-
lukket [1, 2]. Patienten i denne case var ryger, ikke disponeret 
til arteriosklerose og havde ikke diabetes mellitus. Der blev 
ikke fundet tegn på reumatologisk eller tromboembolisk syg-
dom. Ved histologisk undersøgelse af den resecerede tynd-
tarm fandt man forandringer, der var forenelige med TAO 
(Figur 1).

I engelsksproget litteratur findes få rapporterede tilfælde  
af mesenteriel TAO. Oftest er ekstremitetskar afficerede før 
viscerale kar [3, 4]. Den patient, der beskrives i sygehistorien, 
adskiller sig ved manglende affektion af ekstremitetskar. Pa-
tientens primære symptomer var postprandiale mavesmerter 

og diarré, der udviklede sig til akut abdomen. Mesenteriel 
TAO er sjælden, men må indgå i de differentialdiagnostiske 
overvejelser ved iskæmilignende mavesmerter og diarré ved 
yngre rygere, specielt hvis der er tegn på ekstremitetsiskæmi, 
eller hvis patienten har TAO. Mortaliteten ved mesenteriel 
TAO anslås at være 40-50% trods behandling [4].

Summary
Christian Borbjerg Laursen, Anette Hygum Knudsen & Trine
Thorborg:
Mesenterial thrombangitis obliterans in a female
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In this case report we describe a case of meseriental throm-
bangitis obliterans in a 39-year-old, previously healthy female 
smoker. She was referred to hospital because of abdominal 
pains, nausea and diarrhoea. All tests where normal. One year 
later the patient was admitted due to fever and acute abdomi-
nal pain. Initial diagnostic laparoscopy was normal. The pa-
tient deteriorated and laparotomy was performed. Inflamma-
tion and gangrene was found in the small intestine. The 
pathological examination of the resected specimen deter-
mined that the diagnosis was mesenterial thrombangitis oblit-
erans. 
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