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Mesenterial pannikulitis er en sjaelden
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inflammatorisk proces i mesenteriets fedtvaev

Hans Christian Rolff', Eva Fallentin? & André Wettergren'

Mesenterial pannikulitis (MP)er en sjalden inflam- en 9 X 14 X 20 cm stor mesenterial tumor, der om- KASUISTIK

matorisk tilstand, der er af ukendt etiologi og ram-
mer fedtvaev i mesenteriet [1].

Abdominal computertomografi (CT) er central i
diagnostikken af MP. Fundene ved abdominal CT er:
en soliter proces, der udgar fra mesenteriet og bestar
af fedtveev med hgjere attenuationsverdier end retro-
peritonealt fedtvaev. Den er delvis omgivet af en smal
kapsellignende struktur omkransende de mesenteri-
elle kar uden karindvakst — fat ring sign — og uden
indveekst i tilstedende tarmslynger [2]. MP er en
undergruppe af skleroserende mesenteritis. Sklero-
serende mesenteritis kategoriseres i henhold til de
histologiske forandringer: fedtnekrose, kronisk in-
flammation og fibrose. Disse elementer forekommer
oftest samtidig. Tilstanden navngives efter den domi-
nerende histologiske komponent som henholdsvis
mesenterisk lipodystrofi, mesenterisk pannikulitis
eller retraktil mesenterisk fibrose [2].

Med stigende anvendelse af CT til udredning af
ukarakteristiske abdominale symptomer vil flere til-
feelde af MP blive diagnosticeret, hvorfor vi har fundet
det relevant at rapportere om fglgende sygehistorie.

SYGEHISTORIE

En 64-arig kvinde spgte egen laege pga. sure opsted
og ¢vre abdominalt ubehag. Egen laege henviste pa-
tienten til ultralydskanning af gvre abdomen. Her
fandt man en tumorsuspekt proces i mesenteriet pa
9 X 14 x 20 cm. P& lokalsygehuset genfandt man
processen ved abdominal CT. Patienten blev derneest
henvist til Rigshospitalet, Abdominalcentret, med
henblik pé videre udredning.

Patienten var tidligere sund og rask og havde faet
foretaget sectio i 1967 og 1974 samt sterilisation i
1989. Objektivt var patienten upéavirket. Som eneste
fund palperedes supraumbilikalt en fast ugm proces.
Patienten oplyste, at den fundne udfyldning havde
veret til stede i flere &r, og at den ikke var vokset i
storrelse. Det var saledes ikke den abdominale ud-
fyldning, men de dyspeptiske gener, der havde faet
patienten til at sgge leege. Heemoglobin, veesketal,
levertal og infektionstal malt i blodprgver var alle
inden for normalomradet.

Patientens abdominale CT blev vurderet pa en
multidisciplineer tumorkonference. Her fandt man

kransede de centrale mesenterielle kar. De mesente-
rielle kar af normal kaliber var uden tegn pé ind-
vekst, og adskillige kar var omgivet af fedtholdig
halo (Figur 1). Tumoren havde relation til bade tynd-
og tyktarm uden tegn pd indvaekst. Der var ingen for-
stgrrede lymfeknuder intraabdominalt. Lever, milt,
nyrer, binyrer og pancreas var normalt udseende. Det
blev vurderet, at fundet var foreneligt med MP.

Det blev besluttet at foretage ultralydvejledt
grovnélsbiopsi. Ved biopsien blev der pavist lipocyt-
ter samt store omrdder med infiltration af makrofager
og skumceller. Tilstedeverelsen af makrofager blev
bekraftet ved positiv CD68-reaktion. Konklusionen
var fedtnekrose, og der var ingen tegn pé malignitet.

Ved mikroskopien bekraeftede man séledes diag-
nosen MP. Grundet patientens f& symptomer og til-
standens benigne natur blev det besluttet ikke at fore-
tage yderligere kontrol eller behandling af tilstanden.

DISKUSSION

Symptomatologien ved MP er varierende fra ingen
symptomer til sveer obstruktion. Symptomerne menes
at skyldes en direkte mekanisk effekt af tumoren pa
tarm, blod- og lymfekar [3].

Man har i flere studier peget pd en sammenhang
mellem MP og samtidig forekomst af anden sygdom
oftest gastrointestinal eller anden cancer [4].

Der er ikke konsensus om behandlingen af MP.
Der har vearet forsggt behandling med prednisolon,
tamoxifen, azathioprin, cyklophosphamid og colchi-
cin [4]. De publicerede studier med ovenstdende
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behandlinger er kendetegnet ved at vere: ikke kon-
trollerede, med lavt deltagerantal og med blandet
behandlingseffekt. Kirurgisk behandling af MP er
undersggt af Akram et al [3]. De fandt bedring af
symptomerne hos 10% og uendrede eller forveerrede
symptomer hos 66%. Der er derfor generelt enighed
om, at kirurgi kun er indiceret til varetagelse af livs-
truende komplikationer i det akutte forlgb eller som
led i diagnostik.

Ved prospektiv undersggelse af 7.620 abdomi-
nale CT’er fandt man forandringer forenelige med
MP i 0,6% af tilfaeldene, fundet af MP var i 91,8% af
tilfeeldene incidentalt [2].

I vores tilfeelde blev MP fundet tilfeeldigt.
Grundet sparsomme symptomer og ingen tegn til ma-
lign sygdom blev behandlingen afsluttet.

Generelt skal det anfgres, at de fleste tilfeelde

AKADEMISKE AFHANDLINGER

af MP remitterer spontant [1]. P4 grund af mulig as-
sociation til samtidig malign sygdom anbefales yder-
ligere udredning, hvis der er eller opstar symptomer
pa malign sygdom [3].
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