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Adenokarcinom i terminale ileum

hos en patient med uerkendt morbus Crohn
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Maligne tumorer i tyndtarmen er sjeldne. P verdens-
plan anslés incidensen at vaere mindre end en pr.
100.000. Heraf er ca. 30% primere adenokarcino-
mer, som oftest er lokaliserede i den gvre del af tynd-
tarmen. I flere studier har man fundet en sammen-
heeng mellem morbus Crohn og udviklingen af
adenokarcinom i tyndtarmen, og der er fundet en
overhyppighed pa op til 60 gange hos morbus Crohn-
patienter sammenlignet med baggrundsbefolkningen
[1, 2]. I disse tilfeelde er der oftest tale om malignitet
i den distale del af tyndtarmen og ofte i forbindelse
med en striktur [1-4].

Vi praesenterer her et tilfeelde af adenokarcinom i
terminale ileum hos en patient med uerkendt morbus
Crohn, hvor debutsymptomerne var mavesmerter og
obstruktion.

SYGEHISTORIE

En 62-&rig mand blev indlagt akut pd grund af ture-
vise mavesmerter gennem en uge og affgringsstop
det sidste dggn fgr indleeggelsen. Patienten havde tid-
ligere vaeret rask uden symptomer fra gastrointesti-
nalkanalen. En rgntgenoversigt over abdomen viste
tyndtarmsileus, og patienten blev opereret. Ved ope-
rationen blev terminale ileum fundet at vaere fortyk-
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Hgit differentieret adenokarcinom i terminale ileum. I nedre venstre
hjgrne ses et Igst struktureret granulom med flerkernet keempecelle.

ket med tegn pa inflammation, der strakte sig 50 cen-
timeter oralt fra ileocgkalstedet. Afsnittet blev
reseceret, og pd grund af de inflammatoriske foran-
dringer blev mistanken om morbus Crohn rejst, og
lymfeknuder i krgset blev ikke fjernet. Abdomen blev
gennemgdet uden fund af yderligere patologiske for-
andringer.

En efterfplgende computertomografi viste flere
forstgrrede lymfeknuder i tyndtarmskrgset samt en
mindre proces i leveren. Pa baggrund heraf mis-
teenkte man coloncancer med spredning. Gastrointe-
stinalkanalen blev udredt med koloskopi og kapselen-
doskopi uden, at yderligere processer blev fundet.
Processen i leveren viste sig pa ultralyd at vaere en
cyste. Der blev ikke gjort forsgg pa at udhente flere
lymfeknuder.

Patologisk undersggelse viste et 34 centimeter
langt omréde i ileum, hvor slimhinden havde et ka-
rakteristisk »brostenslignende« relief. I terminale
ileum var der desuden et stenoseret omréde pa seks
centimeter, hvor tarmvaggen var udtalt fortykket,
men uden makroskopisk veldefineret tumor.

Mikroskopi viste bdde omrader med normal tynd-
tarmsmucosa, men ogsa omrader med udtalte inflam-
matoriske forandringer i form af afsmalnet slimhinde
med kryptirregularitet, kryptitis, kryptabscesser og
flere steder ogsé fissurer. Streekkende sig transmuralt
og ud til serosa sés et blandet akut og kronisk beten-
delsesinfiltrat samt lymfoide ansamlinger og talrige
lgst strukturerede, ikkenekrotiserende granulomer.

I det stenoserede omréde var der ligeledes inflamma-
toriske forandringer som beskrevet, men tyndtarms-
epitelet var her dysplastisk, og i kontinuitet hermed
voksede i dybden et hgjt differentieret adenokarci-
nom (Figur 1), der enkelte steder netop gennembrgd
tunica muscularis propria. Der var ingen lymfeknude-
metastaser, ekstramural perineural vaekst eller vene-
invasion, men der blev trods flere forsgg kun iden-
tificeret to lymfeknuder i praeparatet. Der foreld
séledes et hgjt differentieret adenokarcinom (sta-
dium T3NOMOVO) i et tarmafsnit med forandringer,
som er diagnostiske for morbus Crohn.

Patienten fik tilbud om supplerende kemobe-
handling, men afslog og fglges kun med ultralydskon-
trol af leveren.
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DISKUSSION

Det bemerkelsesveerdige ved dette tilfeelde er, at pa-
tienten ikke tidligere havde haft symptomer pa in-
flammatorisk tarmsygdom. Langvarig sygdom og
diagnose i en tidlig alder er ellers risikofaktorer for
adenokarcinom i tyndtarmen hos morbus Crohn-
patienter. Herudover synes der at veere en overhyp-
pighed af meend [1, 2].

Adenokarcinomerne, der udvikles i morbus
Crohn, sidder hyppigst i den distale del af tyndtar-
men og ofte i forbindelse med en striktur [1-4], som
er svaer at adskille fra de benigne, inflammatorisk
fremkaldte strikturer, der kan ses ved morbus Crohn.
Mavesmerter og diarre er hyppigt beskrevne sympto-
mer ved morbus Crohn samt ved adenokarcinom,
men i flere rapporterede tilfeelde med udvikling af
malignitet er der i sygehistorien tillige beskrevet ob-
struktive symptomer [1-5]. Da canceren pa diagnose-
tidspunktet ofte er i et fremskredet stadium [1, 5], er
morbus Crohn-associeret adenokarcinom i tyndtar-
men forbundet med darlig prognose. Ved operation
af morbus Crohn pé grund af obstruktive symptomer

AKADEMISKE AFHANDLINGER

og isaer ved fund af striktur bgr man veere serligt op-
maerksom pa eventuel malignitet. Det geelder ogsa,
hvor mistanken om morbus Crohn som i dette til-
feelde forst rejses peroperativt.

Efterfplgende har adjuverende kemoterapi veeret
diskuteret, og behandling baseret pa 5-fluorouracil
har vist sig mest lovende [1], men betydningen af ad-
juverende kemoterapi ved tyndtarmsadenokarcino-
mer er fortsat uklar.
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