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Torkveret hydrosalpinx hos en 14-arig
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Resume

Nedre abdominalsmerter hos kvinder giver ofte diffenrentialdiag-
nostiske problemer. En 14-arig pige havde akut opstdede nedre
abdominalsmerter uden effekt af behandling med svage analge-
tika. En ultralydskanning viste en stor cystisk proces i pelvis. Ved
laparoskopi blev der fundet en hgjresidig torkveret hydrosalpinx.
Den blev fjernet, hvorefter pigen blev smertefri. Torkveret hydro-
salpinx er en sjeelden tilstand. Det er vigtigt, at adnekstorsion
diagnosticeres og behandles hurtigt, for at man kan bevare de re-
produktive organer og forhindre yderligere komplikationer.

Akutte nedre abdominalsmerter hos kvinder giver ofte dif-
fenrentialdiagnostiske problemer bedemt pa klinikken.
Smerterne kan skyldes gastrointestinale lidelser som appendi-
citis eller ileus eller gynakologiske lidelser som ekstrauterin
graviditet, endometritis, salpingitis eller adnekstorsion. Ofte
er man nedt til at lave en diagnostisk laparoskopi for at stille
diagnosen og eventuelt behandle arsagen. Sifremt man ikke
ved de objektive undersogelser finder nogen oplagt diagnose,
behandler man afhangigt af klinikken med smertestillende
medicin og observerer patienten.

I denne sygehistorie belyses en sjzelden gynzkologisk ér-
sag til akutte underlivssmerter, og fokus rettes mod faresigna-
ler, som ber fore til henvisning af kvinder med nedre abdomi-
nalsmerter til nzrmere udredning.

Sygehistorie

En 14-arig pige blev henvist akut fra en vagtlege til en gynz-
kologisk afdeling pga. kraftige underlivssmerter gennem to
doegn. Smerterne var af kolikagtig karakter, veerst i hejre side.
Smerterne var forsegt behandlet med maksimum dosis para-
cetamol og ibuprofen med ringe effekt. Pigen havde haft et
lignende smertetilfelde méneden forinden, hvor smerterne
forsvandt efter fire dogn. Dengang blev det tolket af egen lege
og en vagtleege som ovulationssmerter.

Pigen havde kun en gang tidligere varet indlagt pa et syge-
hus, nemlig som tredrig, hvor hun blev opereret for perforeret
appendicitis. Ved operationen fandt man pus i hele abdomen,
og hendes forzldre fik at vide, at hun formentlig ikke ville
kunne fa bern pga. felgerne efter den udbredte infektion.

Pigen havde veret regelmassigt menstruerende i halvan-
det ar. Hun var generet af dysmenore, som kunne lettes med
paracetamol. Sidste menstruation havde hun haft 14 dage for-
inden. Hun var smerteforpint, men cirkulatorisk stabil med et

Figur 1. Vaginalskanning.
P4 hgjre ovaries plads ses
en stor trekamret cyste.
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blodtryk pa 140/90 og en puls pa 93. Urinstiksen var blank, og
graviditetstesten var negativ.

Maven var bled, men der var kraftig emhed i hojre fossa.
Ved en gynzkologisk undersogelse blev der fundet normale
forhold, fraset kraftig emhed ved eksploration i hejre fossa.
En vaginalskanning viste en normal uterus. P3 hejre ovaries
plads sd man en stor trekamret cyste pa 4 X 8 cm uden ekskre-
scenser (Figur 1). Venstre ovarie var normalt.

Patienten fik foretaget akut laparoskopi pa mistanke om
torkveret, hojresidig ovariecyste. Ved operationen fandt man
talrige adhzerencer i hojre side af det lille baekken og en stor 5
x 8 cm blalig misfarvet cyste, der var torkveret fem gange om
sin stilk. Efter detorsion viste det sig, at cysten bestod af en
hydrosalpinx, der deekkede et normalt hejre ovarium. Adhze-
rencerne blev losnet, og den hejresidige hydrosalpinx blev
fjernet. Uterus, venstre ovarie og venstre salpinx var normalt
udseende. Patologisvaret viste: hejre tuba uterina med dilata-
tion, hydrosalpinx og begyndende heemoragisk infarkt.

Efterforlebet var ukompliceret, og patienten blev udskre-
vet dagen efter uden smerter. Seks uger efter operationen var
hun stadig i velbefindende.

Diskussion

En hydrosalpinx er en salpinx, hvor bade det abdominale og
det uterine ostium er okkluderet med deraf folgende ophob-
ning af veske i den blindlukkede tuba. Ztiologien er ukendt,
men der er teorier om, at tilstanden kan opsta efter en tidli-
gere underlivsinfektion [1]. Hydrosalpinx er en tilstand, som
oftest opdages tilfzeldigt ved operationer af anden arsag og
under udredning for infertilitet. Adnekstorsion findes ved ca.
2,7% af alle akutte gynaekologiske operationer, lidt hyppigere
hos unge piger end hos voksne kvinder [2]. Heraf udger tor-
kveret hydrosalpinx kun en meget lille andel. Tilstanden tol-
kes ofte preeoperativt som torkveret ovariecyste, da hyppig-
heden af disse er langt starre [2-4].
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Det hyppigste symptom pa adnekstorsion er pludseligt
indszttende abdominalsmerter. Mange af patienterne har tid-
ligere haft smertetilfzlde, som forsvandt af sig selv, som ud-
tryk for spontan detorsion [3, 5]. Andre hyppige symptomer
er kvalme og opkastninger. Nogle kan have let feber og leu-
kocytose pga. nekrose og infektion i det torkverede adneks [2,
3,5].

Den her omtalte patient havde haft et smertetilfzelde ma-
neden forinden, tilfzeldigvis midt i cyklus og derfor tolket som
ovulationssmerter.

Kvinder, der har akutte underlivssmerter gennem flere
dogn uden for menstruation og ikke har effeket af almindelig
smertestillende medicin, ber henvises til nzermere underso-
gelse. Det er afgorende for at bevare de reproduktive organer
og forhindre komplicerende peritonitis, at diagnosen ad-
nekstorsion stilles hurtigt og behandles ved operation med
det samme [4].

Tidligere operationer i bughulen, specielt med infektion
ber altid skeerpe opmaerksomheden pa adhzrensudleste drsa-
ger til akutte abdominalsmerter.

Denne sygehistorie viser ogsa, hvor store konsekvenser en
perforeret appendicitis hos et barn kan fi senere i livet.

Summary

Rikke Korsgaard Serensen:

Torsion of a hydrosalpinx in a 14-year old
Ugeskr Laeger 2008;170(41):3251

Lower abdominal pain in women often gives rise to diagnos-
tic problems. We had a 14-year-old girl suffering from acute
lover abdominal pain without effect of painkillers. Ultrasound
revealed a cystic process in the pelvis. At laparoscopy we saw
a right-sided hydrosalpinx with torsion. The hydrosalpinx
was removed and afterwards she had no pain. Torsion of a
hydrosalpinx is a very rare condition. It is very important that
adnexal torsion is diagnosed and treated promptly in order to
save the reproductive organs and prevent further complica-
tions.
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