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Truncus coeliacus-kompressionssyndrom (TCK) er en
sjeelden &rsag til mesentrial iskeemi [1]. Syndromet
karakteriseres af triaden: postprandiale smerter, epi-
gastriel hgrbar turbulens og over 50% kompression af
truncus coeliacus [2]. Tilstanden menes at opsta pa
grund af kompression af truncus coeliacus ved afgan-
gen fra aorta [3] og tilskrives en anatomisk variant af
det mediane arkuate ligament [4]. Syndromet fore-
kommer hyppigst hos patienter i alderen 20-40 ar,
primeert kvinder af slank bygning (kvinder:mand =
4:1). I denne sygehistorie beskrives et atypisk tilfeelde
af TCK.

SYGEHISTORIE
En 67-arig tidligere rask kvinde, havde i seks mane-
der haft natlige episoder med smerter i epigastriet.
Smerterne opstod, nar hun 13 ned, og de aftog midler-
tidigt, hvis hun satte sig op. Desuden havde hun en
trykkende fornemmelse i epigastriet og smerter efter
fgdeindtag. Der var ingen sammenhang mellem
smerterne og fysisk aktivitet. Hun var slank og fysisk
aktiv. Hun havde ikke haft opkastninger og vaegttab.
Patienten blev henvist til en gastromedicinsk af-
deling, hvor der blev foretaget gastroskopi, ultralyds-
kanning af abdomen, CT-urografi, CT af thorax og ab-
domen og pH-méling, som alle viste normale forhold.
Efterfglgende blev hun udredt i kardiologisk regi med
ekkokardiografi og hjerte-CT uden abnorme fund. En
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Sagittalt CT-snit, der
viser det mediane
arkuate ligament,
der komprimerer
truncus coeliacus
ved afgangen fra
aorta.

gynakologisk undersggelse var normal, og fysiote-
rapi var uden virkning.

Patienten blev henvist til diagnostisk laparo-
skopi, som viste minimale adharenser ved leveren.
Under indlaggelse efter laparoskopien havde hun
morfikakreevende smerter, og ved en efterfglgende
CT-angiografi paviste man en variant af det mediane
arkuate ligament, hvilket medfgrte type C-stenose
ved afgangen af truncus coeliacus (Figur 1). Fundet
blev konfereret med Karkirurgisk Afdeling pa
Rigshospitalet, hvor man bekreaftede diagnosen.

DISKUSSION

TCK blev forst beskrevet i 1963 af Harjola, ogi 1965
blev de fgrste operationer beskrevet af Dunbar et al
[1]. Syndromet kendetegnes normalt af den ovenfor
beskrevne symptomtriade, men &rsagen til sympto-
merne er ikke entydigt bestemt. Der er to teorier om
smerterne. Den ene er, at nedsat blodgennemstrgm-
ning til de abdominale organer, der forsynes af
truncus coeliacus, giver iskeemismerter. Den anden
er, at smerterne kan hidhgre fra komprimering af
ganglion coeliacus [1].

Patienten i sygehistorien havde de klassiske
smerter efter maltider, og der var smerter, nar hun 1&
ned, men ingen forvaerring under aktivitet. Denne va-
riant har ikke vaeret beskrevet i litteraturen fgr, og
understreger at symptomerne pa TCK ikke er sé enty-
dige som tidligere beskrevet.

Syndromet inddeles i type A, B og C, klassificeret
ud fra stenose-graden og forekomsten af kollateraler.
Type A er af mild grad og kreever ingen behandling
[1].

Diagnosen blev traditionelt stillet med invasiv ar-
teriografi. Med noninvasive metoder sdsom ultralyd,
CT- og MR-angiografi kan man synligggre stenosen.
Med ultralyd med Doppler kan man méle hastighe-
den af blodgennemstrgmningen i truncus coeliacus
(hastighed over 200 cm/s giver mistanke om sten-
ose). Metoden er observatgrafthengig og dérlig til vi-
sualisering af de relaterede retroperitoneale struktu-
rer. Disse strukturer ses til gengeeld detaljeret ved
CT/MR-angiografi, som i dag er guldstandard til
diagnosticering af TCK. Ulempen er stréledosis og
kontrastindgift [4]. Fund af TCK pé CT er ikke altid
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ensbetydende med symptomer. I en undersggelse af
744 personer viste CT kompression af truncus coelia-
cus hos 21 personer, og af disse havde kun tre symp-
tomer pd TCK [1].

Behandlingsbehov og -tilbud afthenger af typen
af kompression. Forskellige behandlingsmetoder har
vaeret forsggt med blandede resultater. Angioplastik
og stentning har i nogle undersggelser givet symp-
tomfrihed i 24-47% af tilfaeeldene [2], mens den mest
lovende metode med en succesrate pa 82% har veret
kirurgi, hvor det mediane arkuate ligament gennem-
skeeres, for at lave dekompression af arterien og plek-
sus [4]. Patienten i sygehistorien havde type
C-stenose og var dermed kandidat til kirurgi.

Kasuistikken er skrevet for at minde om, at TCK
ber overvejes ved symptomer, ogsa nér triaden ikke
er komplet. Udredningen kan blive forsinket og bille-
det slgret af en raekke differentieldiagnostiske overve-
jelser.
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Truncus coeliacus compression syndrome (TCK) is a rare
condition which causes mesenteric ischaemia. The pathogenesis
is compression of truncus coeliacus, where it branches off the
aorta, commonly because of an anatomical variant of the
median arcuate ligament. The syndrome is characterized by the
clinical triad: postprandial abdominal pain, weight loss and
vomiting. An atypical clinical case of TCK is described here. A
67-year-old woman had postprandial pain and pain while
supine. However, she did not suffer a worsening of the pain
while she was physically active.
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