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Laparoskopisk kileresektion af stromal ventrikeltumor 
vejledt af laparoskopisk UL-scanning

KASUISTIK

Per Jess & Kirsten Hougaard Jensen

Laparoskopisk kileresektion af stromale ventrikeltumorer er
af flere anbefalet som en velegnet metode (1-3). Et problem
ved metoden kan imidlertid være at lokalisere tumor perope-
rativt. Almindelig gastroskopi eller endoskopisk UL-scan-
ning (EUL) kan anvendes (3, 4). Laparoskopisk UL-scan-
ning (LUS) forekommer dog at være mere velegnet (5). 

Der fremlægges en sygehistorie, hvor en stromal ventri-
keltumor er fjernet ved  laparoskopisk kileresektion vejledt
af laparoskopisk UL-scanning.

Sygehistorie
En 64-årig mand, som blev indlagt på medicinsk afdeling til
udredning for anæmi (Hb 3,6 mmol/l). Patienten havde op
til indlæggelsen været træt og haft sort afføring. Ingen
symptomer i øvrigt. Han var i behandling med hjertemagnyl
75 mg dgl. på grund af tidligere AMI. En gastroskopi viste
midt på forvæggen af ventriklen en ca. 3 cm i diameter,
bredbaset polyplignende dannelse med et fibrinbelagt ulcus
i midten (Fig. 1). Der blev biopteret herfra. Mikroskopi vi-
ste en gastrointestinal stromal tumor (GIST). Man kunne på
det foreliggende grundlag ikke udtale sig om tumorens bio-
logiske potentiale. EUL viste, at tumoren var submukøst be-
liggende (Fig. 2). Ventrikelvæggen i øvrigt var normal. CT
af thorax og abdomen viste normale forhold. Der blev heref-
ter foretaget laparoskopisk kileresektion af tumoren. Efter
etablering af pneumoperitoneum med Veress kanyle indfør-
tes 10 mm trokar samt 30 grader optik ved umbilicus. Der
indførtes herefter en 12 mm trokar lateralt i højre hypochon-
drium og en 15 mm trokar lateralt i venstre hypochondrium.
Ved hjælp af en laparoskopisk UL-scanner  sikrede man sig
tumorens beliggenhed. På begge sider af og lateralt for tu-
moren sattes i ventriklens forvæg en 2-0 Ethilon holdetråd
dobbeltarmeret på lige nåle, som førtes gennem bugvæg-
gen. Man kunne således holde op i det tumorbærende om-

råde af ventriklens forvæg, som herefter blev kileformet re-
seceret i UL-bedømt sundt væv med ENDO GIA II 60 4.8.
SULU indført gennem 15 mm trokaren. Resektatet blev an-
bragt i en pose (LiNA Endobag: EB 60) og fjernet  gennem
trokarstedet i ve. hypochondrium. Operationstiden var 45
min. Patienten blev udskrevet tre dage efter operationen og
kontrolleret første gang ambulant en måned herefter. Det
postoperative forløb var helt ukompliceret. Mikroskopi af
ventrikelresektatet viste GIST af borderline-type med frie re-
sektionsrande.

Kontrol gastroskopi og EUL blev foretaget tre måneder
postoperativt. Bortset fra at metalclipsene i resektionslinjen
kunne erkendes ved EUL, fandtes der normale forhold.
Biopsier fra området ved resektionslinjen viste ligeledes
normale forhold.

Diskussion
Minimalt invasiv kirurgi har en række efterhånden vel-
kendte potentielle fordele i forhold til konventionel åben ki-
rurgi som følge af det mindre kirurgisk traume med deraf
følgende kortere indlæggelsestid og rekonvalescenstid samt
et bedre kosmetisk resultat. En ulempe ved laparoskopisk
kirurgi er imidlertid den manglende mulighed for taktil vej-

Fig. 1. Gastroskopisk
billede af stromal
ventrikeltumor.
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ledning. Ved peroperativ LUS, som i den fremlagte sygehi-
storie, kan man kompensere herfor og sikre sig den nøjag-
tige position af tumoren samt frie resektionsrande, ligesom
UL-scanningen kan give vigtige oplysninger om lymfeknu-
deforstørrelser eller metastatiske læsioner (lever, retroperi-
toneum, etc.) ved uventede maligne tilfælde (5). Det skal i
denne forbindelse anføres,  at selv om den laparoskopiske
procedure primært anbefales til benigne stromale ventrikel-
tumorer (2, 5), finder nogle den også velegnet i behandlin-
gen af maligne stromale tumorer, medmindre de er af en så-
dan størrelse, at man risikerer ruptur af tumoren i forbin-
delse med indgrebet (1, 3).

Tumorer i ventriklens forvæg er naturligvis lettest til-
gængelige, men den laparoskopiske procedure kan også an-
vendes ved tumorer i ventriklens bagvæg ved at mobilisere
den store kurvatur ved hjælp af fx UL-dissektion (5).

Endoskopisk mucosaresektion, som er en rent endosko-
pisk metode, synes lovende ved tidlige stadier af adenokarci-
nomer i ventriklen (6). Der foreligger dog ingen randomise-
rede undersøgelser, der sammenligner denne behandling
med kirurgisk behandling (7), og metoden er næppe anven-

delig ved stromale tumorer, da perforationsrisikoen må an-
tages at være betydelig.

Vi må derfor konkludere, at specielt den laparoskopiske
metode synes indtil videre at være velegnet ved behandling
af stromale  ventrikeltumorer. Man må afklare dette nær-
mere gennem videre forskning på området.

Summary

Per Jess & Kirsten Hougaard Jensen:
Laparoscopic wedge resection of stromal gastric 
tumor by guidance of laparoscopic UL-scanning.

Ugeskr Læger 2003;165:1038-9.

A case of stromal gastric tumor in a 64-year-old man treated
by laparoscopic wedge resection guided by laparoscopic ul-
trasonography is described. The procedure seems very
suitable because it combines the advantages of minimal sur-
gery with the application of ultrasonography, which com-
pensates for the lack of tactile sensitivity in laparoscopic
surgery.
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Miltcyster – patogenese, diagnostik og behandling

KASUISTIK

Stud.med. Anne Claudi Møller, Rene Jensen & 
Mark Berner Hansen 

Miltcyster er sjældne og deres symptomatologi afhænger af
cystens størrelse. De små er i reglen asymptomatiske og
diagnosticeres tilfældigt (1). Store cyster giver derimod ofte
trykken eller smerter lokalt. Symptomerne forårsages af

kompression og dislokation af tilstødende organer samt af
den øgede tension i miltkapslen (2). Med denne sygehisto-
rie ønsker vi at belyse aspekter vedrørende patogenese,
diagnosticering og behandling af specielt benigne non-para-
sitære miltcyster.

Sygehistorie
En 65-årig mand blev udredt for ryggener. Der blev konsta-
teret en udfyldning i venstre hypochondrium, og en CT af-

Fig. 2. Endoskopisk UL-scanning, der viser den submukøst beliggende
stromale tumor i ventriklen (markeret med × og +).


