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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.
hemangiomer [5]. Ved splenosis vil man finde et va- ) )
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De er typisk let blgdende og velafgreensede. Histologi |\ roocccri onFLIKTER: ingen
vil give den endelige diagnose.
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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-
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Konventionel rgntgen-
kontrastundersggelse af
ventrikel med barium-
sulfat-kontrastmedium
via perkutan endosko-
pisk gastrostomisonde
(pil 1) viste lineaer kon-
trastopklaring-praepylo-
risk antral web (pil 2)
vinkelret pa antrum ven-
triculi (A). Desuden viste
double bulb-tegn en nor-
malt udseende bulbus
duodeni (B) og en an-
trum ventriculi. Pil 3 pe-
ger pa pylorus. Optagel-
sen er foretaget med
patienten i hgjre sideleje
tre minutter efter indgi-
velse af kontrastvaesken.

struerede pylorus. Web'et blev reseceret, og der blev
lavet pyloroplastik ad modum Heinike-Miculitz.
Histologisk undersggelse af webbet viste gastrisk
slimhinde med inflammatoriske forandringer.

Ventrikelretentionen aftog de fglgende dage, og
patienten blev udskrevet i velbefindende og i trivsel.
Ved ambulant kontrol en méaned efter udskrivelsen
var der betydelig klinisk bedring og begyndende
vaegtstigning.

DISKUSSION

Gastrisk antral web er et septum, som bestér af mu-
cosa og submucosa med en tykkelse pa ca. 2-4 mm.
Septum er typisk lokaliseret 1-3 cm proksimalt for
pylorus med en central eller en excentrisk abning pé
fa mm til over en cm [2]. Atiologien af antral web er
ukendt. Det formodes, at lidelsen skyldes manglende
rekanalisering eller vakuolisering af fortarmen om-
kring sjette uge i embryonets udvikling, eller udvik-
lingsmeessige produkter af overskydende lokal endo-
dermal proliferation [2].

De symptomer, der er forbundet med antral web,
afthaenger af stgrrelsen af webbets abning. Web med
en abning over en centimeter er sjeldent symptom-
givende [3] og kan vare et tilfaeldigt fund. Sympto-
merne kan forvarres, nér der gives fastere kost, eller
ndr der er tiltagende forsnavring af webbets 8bning
ved recidiverende mucosagdem pa grund af gastritis.

Diagnose af et antral web kan veere vanskelig.
Diagnosen kunne ikke stilles ved computertomografi
og ultralydsskanning i vores tilfeelde. Endoskopi kan i
nogle tilfaelde anvendes til at bekreefte tilstedeveerel-

sen af et antral web. Felson et al [4] gennemgik 39 til-
feelde af antral web, hvoraf kun to fik stillet den kor-
rekte diagnose endoskopisk. I vores tilfeelde blev
barnet gastroskoperet to gange, uden at man kunne
stille diagnosen. Konventionel kontrastundersggelse
har relativ stor diagnostisk specificitet [5]. Der kan
forekomme sver ventrikelretention, double bulb-tegn
og en vedvarende, lineaer kontrastopklaring pa tveers
af antrum ventriculi. Retrospektivt kunne vi genfinde
double bulb-tegn i vores tilfeelde (Figur 1).

Antral web kan mistenkes hos spaedbgrn med til-
bagevendende akoliske opkastninger, hvor pylorus-
stenose er udelukket. Ingen undersggelser kan med
sikkerhed stille diagnosen alene. Korrekt diagnostice-
ring forudseetter kendskab til sygdommen og viden om
undersggelsesmetodikkernes begrensede sensitivitet.
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