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behandling sammenlignet med dben operation [1].

I et review af kasuistiske meddelelser fra 2007 med i
alt 74 cases inklusive forfatternes egne 28 cases fore-
slds dog, at den laparoskopiske tilgang bor velges til
sma og moderate defekter og &ben kirurgi til store de-
fekter og ved recidiv [2].

Det faktum, at lumbale hernier er retroperitone-
alt beliggende, sammenholdt med en nedsat risiko for
organlesioner, adharencer og muligvis lavere pris,
taler imidlertid for &ben kirurgi, da man ved aben
teknik undgar intraperitoneal adgang med incision
indefra gennem peritoneum for at f4 adgang til her-
niet og dermed muligvis udsaetter patienten for stgrre
risiko for komplikationer ved laparoskopisk tilgang
end ved &ben kirurgi. Fordelene ved laparoskopisk
kirurgi er imidlertid, at man nedsetter risikoen for

srinfektioner, undgar at udsette patienten for blgd-
delstraumer og har mulighed for korrekt identifika-
tion af herniedefekten.
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Nodulaer hyperplasi af Bartholins kirtel

Reservelaege Sverre Pelle Hjortg, reservelzege Caroline Pehrson & overlaege Anne Gernow

De Bartholinske kirtler (glandulae vestibulares majo-
res) er to mukegse kirtler af 0,5-1 centimeters stgr-
relse, som ligger bagtil i labia majora, og hvis udfer-
selsgange méler 2-2,5 cm og munder ud bagtil i
vestibulum vaginae. Efter 30-ars-alderen atrofierer
kirtlerne gradvist.

Heaevelse, smerte og dyspareuni er de hyppigste
symptomer ved sygdom i kirtlen og dens udfgrsels-
gang, og arsagen er langt oftest cystedannelse og in-
flammation. Derimod er solide forandringer sjeldne,
og i disse tilfeelde drejer det sig hyppigst om et karci-
nom og kun meget sjeldent om en benign forandring
i form af nodulaer hyperplasi eller adenom [1].

Vi beskriver her en patient, der havde en udfyld-
ning i venstre labium majus, og som viste sig at have
noduler hyperplasi af Bartholins kirtel (Figur 1).

SYGEHISTORIE
En 29-3rig rask kvinde blev henvist til gyneekologisk
ambulatorium grundet en udfyldning i venstre la-
bium majus, der havde varet i to maneder. Der var in-
gen smerter, dyspareuni, dysuri eller udflad.
Objektivt fandtes en 3 X 3 centimeter stor, ugm
haevelse pé labium majus uden rgdme af den ovenlig-
gende hud, og vulvaomradet i gvrigt var normalt. Den
kliniske diagnose var Bartholincyste. Ved marsupiali-

satio fandtes en 3 cm stor cyste med slimet indhold og
et fast/cystisk omrade i bunden, som blev excideret.

Patologisk undersggelse viste et 9 X 5 X 5 mm
stort vaevsstykke, der mikroskopisk ikke indeholdt
veev fra Bartholins kirtel, men mucingst stroma med
inflammatoriske celler og spindelformede og stellate
celler samt cystiske hulrum. Diagnosen kunne ikke
kommes narmere, end at det kunne dreje sig om en
rumperet cyste med reaktive forandringer, men at et
aggressivt angiomyksom ikke kunne udelukkes, hvor-
for man tilrddede reexcision i sundt veev.

Ved reoperation fandtes igen heevelse af labium
majus. Der var gendannet en cyste med slimet indhold.
Kaviteten sonderedes til 5 cm. I bunden af den cystiske
proces fandtes en 2 X 3 cm stor lobuleret, kirtellig-
nende, hvidlig tumor. Cysten og tumoren excideredes.

Patologisk undersggelse viste to veevsstykker, der
maélte 20 X 10 X 5 mm og 42 X 22 X 18 mm, det
stgrste indeholdt en 30 mm stor, afrundet tumor med
hvid/lysgul, smécystisk snitflade. Mikroskopisk sas
vaev fra Bartholins kirtel med lobuleret opbygning og
uden kapsel. Der var gget maengde acini omkring di-
laterede udfgrselsgange, nogle med ruptur, og i stro-
maet sds flere mucinsger og uspecifik inflammation.
Diagnosen var noduler hyperplasi og cyste med rup-
tur og inflammation.
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Nodulaer hyperplasi af
Bartholins kirtel. Der er
lobuleret opbygning
med bevaret forhold
mellem acini og udfgr-
selsgange, og der er in-
gen kapsel. Indsat for-
stgrrelse viser mucinsg
og inflammation i stro-
maet.

Ved opfglgende kontrol tre méneder postopera-
tivt var patienten symptomfri, og der var ingen palpa-
bel resttumor. Den hgjre Bartholinske kirtel var ogsa
uden tumor.

DISKUSSION

Solide benigne forandringer i Bartholins kirtel er me-
get sjeeldne og generelt slet ikke eller kun meget spar-
somt beskrevet i leerebgger i gynakologisk patologi,
og der er kun fa beskrevne tilfelde i litteraturen. Der
er enten tale om et adenom eller om noduleer hyper-
plasi.

En generelt accepteret og ofte citeret méde at
skelne mellem nodular hyperplasi og adenom er ved
hjelp af de kriterier, som er foreslaet af Koenig &
Tavassoli [2]. Ifglge disse kriterier er noduleer hyper-
plasi karakteriseret ved, at der er proliferation af de
mucingse acini, men med bevaret forhold mellem
acini og udfgrselsgange, at konturen er enten lobule-
ret eller irregulaer, og at der ikke er nogen kapsel.
Adenom derimod er karakteriseret ved at have en
kapsel, og ved at der er diffus eller tilfeeldig prolifera-
tion af acini og tubuli med tab af det normale forhold
mellem acini og udfgrselsgange. Med disse kriterier
er noduler hyperplasi hyppigere end adenom.

Noduleer hyperplasi er beskrevet hos kvinder
mellem 19 og 56 ar (gennemsnit 35 ar), de er makro-
skopisk solide og maler op til 45 mm (gennemsnit 23
mm). Ud over ovennavnte mikroskopiske fund findes
ved noduler hyperplasi ogsa ofte let kronisk inflam-
mation, fokal pladeepitelmetaplasi i udfgrselsgan-
gene og dilaterede udfgrselsgange/cyster, som even-
tuelt er rumperede med mucinsger i stromaet [1-3].
Ved samtidig noduleer hyperplasi og cyste af en vis
stgrrelse vil processen makroskopisk veere dels solid,
dels cystisk [2]; dette var tilfaeldet med vores patient.

Ved havelse i labium majus er arsagen ofte en
patologisk forandring i Bartholins kirtel. Den hyppig-
ste lidelse i Bartholins kirtel er cyste og/eller inflam-
mation, men solide forandringer af sdvel malign som
benign karakter forekommer ogséd. Denne viden er af
vigtighed for sdvel klinikere som patologer, der be-
skaeftiger sig med behandling og diagnostik af gynee-
kologiske lidelser.
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