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DISKUSSION

Ovenstdende sygehistorie illustrerer vigtigheden af at
spgrge til familieanamnese hos patienter med GIST.
Ofte ses der hudsymptomer sdsom pigmentforandrin-
ger ved germ line-mutationer i c-kit, men det var ikke
tilfaeldet hos patienten i den her omtalte sygehistorie.
Ved familiezer GIST med germ line-mutation kan man
ved hjeelp af praessymptomatisk gentest detektere risi-
kopersoner, sa kontrolprogram og eventuel tidlig be-
handling kan ivaerkseettes.

Symptomerne ved GIST er ofte ukarakteristiske
abdominalia, og derved er kendskab til hgjrisikoper-
soner af afggrende betydning for hurtig diagnostik og
behandling.
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Menoragi som fglge af

atypisk polypoidt adenomyom i uterus

Margrethe Foss Hansen' & Birthe Dyveke Marcussen Skovhy?

KASUISTIK Polypoide adenomyomer i uterus defineres som en-

1) Gynaekologisk- dometriepolypper, hvor stgrstedelen af stromaet ud-
obstetrisk Afdeling, gores af glat muskulatur. De udggr 1-2% af alle endo-
Naestved Sygehus metriepolypper, findes i en typisk og en atypisk form
2) Patologiafdelingen, og kan veare sveare at skelne fra endometrioide ade-

Naestved Sygehus nokarcinomer. Det polypoide adenomyom, iszr den

atypiske form, er sjaldent beskrevet i litteraturen [1].

SYGEHISTORIE

En 44-arig adipgs kvinde, der tidligere havde faet fore-
taget sectio og i gvrigt var gynakologisk rask, blev
henvist til en gynakologisk afdeling med menoragi
gennem et ar. Patienten var familieert disponeret for
mamma- og ovariecancer og tidligere laparoskoperet
pa mistanke om ovariecancer, uden at der blev fundet
noget unormalt. Ved transvaginal ultralydskanning sés
der fortykket endometrium og fibromer intramuralt.
Der blev udfert undersggelse med cytobrush og foreta-
get vabrasio, som viste henholdsvis normale celler og
endometrium i sekretionsfase uden atypi, hyperplasi
eller malignitet. Patienten blev indstillet til hysterek-
tomi, som det pga. adharensdannelse kun var muligt
at foretage supravaginalt. Makroskopisk malte corpus
uteri 12,5 X 11,5 X 9 cm med intramuralt leiomyom.
Uterinkaviteten havde affladet endometrium og en po-
lypdannelse, som malte 20 X 15 X 4 mm. Leiomyom-
fundet blev mikroskopisk bekreftet. Polyppen bestod

af talrige hyperplastiske, prolifererende kirtelstruktu-
rer, flere steder i form af kompleks hyperplasi. Kirtel-
epitelet var flerradet med let atypi og skvamgs me-
taplasi (moruladannelse), hvilket er klassisk for
atypisk polypoidt adenomyom (APA) (Figur 1). Om-
kring kirtlerne fandtes intet endometriestroma, men
derimod et myofibromatgst stroma med interdigi-
terende strgg af benignt glat muskulatur. Histologisk
var det foreneligt med APA.

DISKUSSION

APA er en sjaelden, benign tumor i uterus og blev fgr-
ste gang beskrevet i 1981 af Mazur. Der er kun be-
skrevet ca. 140 tilfaelde [2]. Tumoren forekommer of-
test hos prae- og perimenopausale kvinder, og symp-
tomet er uregelmaessig blgdning [3].

APA er oftest bredbasede polypgse strukturer,
som udgar fra endometriet i det nedre uterine seg-
ment. Ztiologien er ukendt men menes at veere gstro-
genafheengig, hvilket i dette tilfaelde kan forklares
ved, at kvinden var adipgs. Den er i gvrigt associeret
til nullipara, Turners syndrom og langvarig gstrogen-
behandling [3].

Den vigtigste og svaereste differentialdiagnose er
hgjtdifferentieret endometrioidt adenokarcinom,
hvilket har afggrende betydning for prognosen og be-
handlingen.
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Histologisk karakteriseres polyppen ved at vaere

opbygget af kirtler med varierende grader af atypi

uden malignitetskarakteristika. Stromaet er myofi- Atypisk polypoidt

bromatgst med rigelig glat muskulatur arrangeret i
korte fascikler. Typisk ses skvamgs metaplasi (moru-
ladannelse) af epitelet evt. med nekrose.

Endometriepolypper kan vere vanskelige at
diagnosticere, iseer i currettage-materiale. Dette geel-
der ogsa for APA, hvor kirtler, der har atypisk kom-
pleks hyperplasi og er beliggende i et myofibromatgst
stroma, kan forveksles med myometrieinvasion af et
hgjtdifferentieret endometrioidt adenokarcinom [4].
Ved APA ses der dog ingen tegn pa stromal invasion,
og den stromale muskelkomponent bestér af korte fa-
scier i modsetning til det normale myometrium, som
er opbygget af lange muskelbundter. Supplerende
forhold, som tyder pa APA er, at der er tale om en po-
lypos proces hos en relativt ung patient. Den endelige
diagnose fés ved histopatologisk undersggelse [5].

Der kan forekomme kompleks hyperplasi og vari-
erende grader af atypi ved APA. Det er omdiskuteret,
om der er set malign omdannelse af APA til adeno-
karcinom [5]. I andre sjaldne tilfeelde er der set ade-
nokarcinom i association med APA [1].

Kvinder, der har APA, har en gget risiko pa gen-
nemsnitligt 8,8% for udvikling af endometriecancer,
hvilket er ti gange hgjere end risikoen for at f& endo-
metriepolypper i gvrigt [2].

Hos postmenopausale kvinder og kvinder uden
fertilitetsgnske bgr man, som i tilfeeldet her, pga. ri-
siko for progression til cancer foretage hysterektomi,
iseer ved recidiv og kraftige blgdninger. Hos kvinder,
som har fertilitetspnske, er behandlingen almindelig-
vis curettage og teet kontrol [5].

adenomyom, myofi-
bromatgst stroma med
irregulaere taetliggende
endometriekirtler be-
klaedt med et flerradet
epitel med let atypi. Der
ses moruladannelse.

Vi opfordrer til, at man ved fund af endometrie-
polypper har APA in mente, da det en sjaelden gang
kan veere en differentialdiagnose til maligne tilstande
iuterus.
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Efterforlghet af molagraviditet kompliceret af
ovarielt hyperstimulationssyndrom

Marie Diness & Lisbeth Nilas

Ovarielt hyperstimulationssyndrom (OHSS) ses of-
test som iatrogent induceret i forbindelse med anven-
delse af gonadotropiner i fertilitetsbehandling.
Patofysiologien er delvist ukendt. Den vaskuleere per-
meabilitet gges, og vaskeskift fra det intra- til det
ekstravaskulaere rum fgrer til hypovolaemi og haemo-

koncentration. I lette tilfaelde ses der forstgrrede po-
lycystiske ovarier og gastroentestinale gener; i sveere
tilfeelde ses der elektrolytforstyrrelser, hydrothorax,
ascites, nyresvigt og koagulationsforstyrrelser. OHSS
kan veere livstruende. Spontant OHSS ved molagravi-
ditet er sjeeldent og kun kasuistisk beskrevet [1, 2].

KASUISTIK
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