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morcellerne er lejret mellem bundter af myometrie- findes ingen standardiseret behandling. Den primeere
muskulatur og negative ved farvning med PLAP. behandling vil dog neesten altid vaere kirurgisk, sa-
Plancental site nodule, men her ses elementerne mi- fremt tumor er lokaliseret i uterus. Ved disseminering
kroskopisk, og de er veldefinerede. Choriokarcinom, eller ekstrauterin lokalisation kan kemoterapi forsg-
der indeholder celler bade fra cytotrofoblast og ges, men tumor, der behandlingsmaessigt er blevet
syncytiotrofoblast, og tumor er hyppigt heemoragisk sammenlignet med plancental trofoblastisk tumor, er
med hgj proliferationsrate og positiv reaktion for formodentlig langt mindre fglsom for kemoterapi end
HCG. andre trofoblasttumorer som invasiv mola og chorio-

Epiteloid glatmuskelcelletumor, der bestar af karcinom [1, 2].
glat muskulatur foruden epiteloide omréader, og er Det anslés, at metastasering og mortalitet fore-
positiv for muskelcellemarkgrer som actin og desmin. ~ kommer i henholdsvis 25% og 10% af tilfeeldene
Planocellulert karcinom der oftest har en negativ re- [1, 4].
aktion for inhibin og CK18 samt en proliferationsrate
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rende behandlingsrespons meget sparsomme. Der
Rektal bezoar forarsaget af solsikkekerner
Birthe Agergaard Thing & Henrik Jgrgensen
Tarmobstruktion pé grund af indtagelse af madvarer Ved en ngjere gennemgang af anamnesen viste KASUISTIK
ses sjeldent i Danmark, men i andre dele af verdener  det sig, at patienten to dage tidligere havde indtaget Herlev Hospital
det mere hyppigt. Denne forskel skyldes andre mad- cirka 200 gram solsikkefrg med skal (der malte ca. Gastroenheden

vaner. Eksempelvis er det mere almindeligt at spise
relativt store mengder af solsikkekerner, greeskarker-
ner og vandmelonkerner i Mellemgsten end i Dan-
mark.

SYGEHISTORIE

En 11-érig, tidligere rask dreng henvendte sig pa
skadestuen, fordi han ikke havde haft formet affering
gennem to dggn. Han havde dog konstant sivende
vandtynd affgring. Patienten havde haft kortvarige
episoder med kvalme, men der havde ikke varet op-
kastninger. Han havde ingen egentlige mavesmerter,
men mange smerter omkring analomradet.

2 x 0,5 cm).

Objektivt var patienten tydeligt smerteforpint
ved lejringsendringer. Abdomen var flad, bled og
ugm, og der var sparsomme, men naturlige tarmlyde.
Ved rektal eksploration fandt man, at ampullen var
fuldsteendig udtamponeret med ufordgjede solsikke-
frg med skaller, et sékaldt bezoar.

Det blev forsggt at behandle patienten med para-
cetamol samtidig med Glyoktyl og senere Klyx pé
sonde uden effekt. Solsikkefrgene blev derfor fjernet
i universel anestesi med anal dilatation, digital eva-
kuering og skylning pa sonde. Ved anoskopi fandt
man ikke tegn pa perforation eller bledning. I efter-
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forlgbet blev patienten behandlet med Klyx. Et dggn
efter behandlingen kunne patienten udskrives i vel-
befindende og med normal tarmfunktion.

DISKUSSION

Obstipation hos bgrn skyldes ofte benigne tilstande
og kan i langt de fleste tilfaelde behandles med laksa-
tiver, men som vist i denne kasuistik er det ikke altid
tilstreekkeligt, og digital udrgmning og operativt ind-
greb kan blive ngdvendigt. Grunden til, at frgene
samler sig som et bezoar netop i rectum, er forment-
lig dels anatomien med de sejlformede slimhindefol-
der i rectum, der tilbageholder froene, og dels smer-
ten ved forsgg pé at kvittere frgene igennem den
meget fglsomme del af analkanalen.

Det er vigtigt at teenke differentialdiagnostisk,
som det fremgéar af nedenstdende. I et retrospektivt
studie, der var baseret pd data, som var indsamlet fra
hospitalsjournaler over en tidrig periode i Israel, pree-
senterede man 53 bgrn i alderen fra to til 16 ar [1].
Man fandt, at den hyppigste rsag til obstruktion for-
drsaget af fro og kerner var vandmelonkerner efter-
fulgt af kaktusfigenkerner, solsikkefrg og graeskar-
kerner. Kernerne indtages som snack med salt og
indtages derfor i store maengder. Som det var tilfeel-
det i kasuistikken, havde bgrnene i det israelske stu-
die ogsd symptomer som forstoppelse, analsmerte og
smerter i nedre abdomen. I det israelske materiale
havde 47 ud af de 53 bgrn behov for universel anee-
stesi til fjernelse af frgene, to andre fik fjernet frgene
ved digital evakuation og Klyx uden universel anee-
stesi, mens de resterende fire kvitterede frgene spon-
tant med eller uden hjelp af laksativer. I artiklen an-
befaler forfatterne, at der foretages evakuation af
frgene i universel anastesi for at forkorte perioden
med obstruktion og smerte [1].

Der kan veere andre arsager til colonobstruktion.
Ilitteraturen er der blandt andet rapporteret tilfeelde,
ved hvilke spisning af upoppede popcorn gav colon-
obstruktion [2]. Trikofagi (indtagelse af har) er en
anden kendt drsag til obstruktion, men oftest forar-
sager dette tyndtarmsobstruktion, og der ses sjeeldent
egentlig colonobstruktion [3]. Desuden er der beskre-
vet tilfaelde, i hvilke seksuel misbrug af bgrn har for-

arsaget colonobstruktion pé grund af indszttelse af
fremmedlegemer i anus [4]. Differentialdiagnostisk
ma det ogsa overvejes, om patienten kan have et
feekulom eller en strukturel anallidelse som Hirsch-
sprungs sygdom [5].

Det er blevet mere udbredt i Danmark at spise
mad fra andre kulturer og dermed ogsa at indtage
diverse saltede frg og kerner. Netop de kulturelle for-
skelle i madvaner har vist sig at have betydning for
risikoen for udvikling af fytobezoarer [1], og det ma
forventes, at det vil blive set oftere pé de danske
sygehuse.
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