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at foretreekke. Hvis man anvender GnRHa, bgr man
supplere med add-back-behandling. Fgrstevalg i
medicinsk endometriosebehandling bgr vaere enten
p-piller, systemisk gestagen eller gestagenspiral,
mens GnRHa kan forbeholdes de patienter, hos hvem
ovenstdende behandling ikke giver tilfredsstillende
effekt.
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Analsmerter og tenesmi

udigst af stort appendixmukocele

Mikkel Tgttrup?, Carsten Krogh Jgrgensen® & Mona Rosenkilde?

Appendixmukocele er en sjeelden tilstand, hvor ap-
pendix progressivt fyldes og dilateres med mucingst
indhold. Forandringen findes i under 1% af alle ap-
pendektomipraparater og er ofte asymptomatisk.
Man kan inddele mukocelerne i tre forskellige typer:
1) det simple mukocele, hvor der er ophobning af
mucin i en histologisk normal appendix, og hvor til-
standen skyldes obstrueret aflgb til caecum, 2) et
cystadenom i appendix, hvor man i den mucinfyldte
appendix finder adenomatgst mucosa, og 3) cystade-
nokarcinom, hvor der kan pavises adenokarcinom
[1]. Mukocelet diagnosticeres ofte tilfeeldigt, og fund
ved computertomografi (CT) mistolkes ofte, idet
sammenhengen med caecum kan vere vanskelig at
pavise. Vi beskriver et tilfeelde, hvor et keempemuko-
cele blev opdaget ved rektaleksploration, og hvor
preeoperativ diagnostik havde varet inkonklusiv.

SYGEHISTORIE

En tidligere rask 60-drig mand sggte laege pga. nedre
abdominale smerter, tenesmi ved endetarmen og ny-
opstdet heemorideproblematik. Egen leege palperede
ved rektaleksploration en glat udfyldning i det lille
baekken og udfgrte herefter rektoskopi, der viste nor-
male forhold. Patienten blev henvist til ambulant vur-
dering pa en kirurgisk afdeling, hvor palpationsfun-
det blev bekreftet. Der blev fundet normale forhold

ved koloskopi. Herefter blev der foretaget CT og ef-
terfglgende ogsé magnetisk resonans-skanning, hvor
der blev pavist en 13 X 5,5 X 5 cm stor, velafgraenset,
cystisk forandring beliggende i hgjre side af backkenet
(Figur 1). Udgangspunktet for processen kunne ikke
identificeres. Der var ingen tegn til invasiv vakst. Ved
laparotomi fandt man et stort appendixmukocele ad-
haerent ned i fossa rectovesicale. Mukocelet blev fjer-
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Computertomografibillede af baekkenet med velafgraenset cystisk
proces med kalk i vaeggen og randopladning.
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net in toto, og basis af appendix blev delt med gastro-
intestinal anastomose-stapler. Patologien var muci-
ngst cystadenom med fri resektionsrand.

DISKUSSION

Symptomerne ved appendixmukoceler er meget vari-
erende og uspecifikke, og tilstanden opdages ofte til-
feeldigt [1]. Som illustreret i denne sygehistorie er det
ofte ikke muligt at stille diagnosen preeoperativt [1],
selvom der er fundet karakteristiske forandringer ved
CT [2]. Det karakteristiske fund er en cystisk foran-
dring, hvor der kan veere veegforkalkninger. Associa-
tionen til caecum kan ikke altid pévises. Det er vee-
sentligt, at diagnosen stilles, og at mukocelet fjernes,
idet lidelsen kan vaere malign. Desuden kan spontan
ruptur fgre til pseudomyxoma peritonei, der er en po-
tentielt dgdelig tilstand [3]. Ved operativ fjernelse af
mukoceler er det vigtigt, at der ikke opstar perfora-
tion, da en sddan kan veere arsag til senere pseudo-
myksomdannelse [4]. Af denne grund anbefales ogsa
&ben appendektomi, nér tilstanden er erkendt [5].
Man ma4 frardde finnalsaspiration, hvis der er mis-
tanke om mukocele, og denne sygehistorie viser, at

man i tilfeelde med cystiske intraabdominale proces-
ser bgr vaere tilbageholdende med at nélebioptere.
Hos kvinder og bgrn vil der veere flere differential-
diagnoser (ovariecyster og kongenitte misdannelser),
hvor finndlsaspiration i visse tilfzelde udfgres. Vi an-
befaler derfor, at man hos disse patientgrupper und-
lader aspiration, hvis en cystisk proces kan have rela-
tion til caecum, eller hvis der er forkalkninger i
vaeggen. Sygehistorien viser ogsd, at vigtig patologi
kan afslgres i almen praksis ved simpel rektaleksplo-
ration.
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Plastisk bronkitis hos en tiarig dreng
med Fontan-kredsigh
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Plastisk bronkitis er en sjalden tilstand, der er karak-
teriseret ved ekspektoration af ekstensive pastgse tra-
keobronkiale afstgbninger, som i varierende grad ob-
struerer luftvejene [1].

Initialt er plastisk bronkitis beskrevet hos patien-
ter med luftvejslidelser sdsom cystisk fibrose og
astma, men i de seneste ar er der rapporteret om et
tiltagende antal tilfeelde hos bgern med funktionelt
univentrikulaere hjerter [2].

I denne kasuistik beskrives det fgrste danske til-
feelde af plastisk bronkitis hos en tidrig dreng med
medfgdt hjertesygdom og Fontan-kredslgb.

SYGEHISTORIE

Drengen blev diagnosticeret neonatalt med strukturel
hjertesygdom af typen tricuspidalatresi og hypopla-
stisk hgjre ventrikel, som led i kongenit korrigeret

transpositio vasorum. Han blev neonatalt pallieret
med Blalock-Taussig-shunt, fik foretaget Glenns ope-
ration, da han var fem méneder gammel, og som tre-
arig fik han foretaget en total cavopulmonal connex-
operation (TCPC) med etablering af Fontan-kredslgb.
Den afsluttende operation blev kompliceret af recidi-
verende hgjresidig chylothorax, der blev draeneret i
syv uger og derpa remitterede uden senere recidiv.
Syv ar postoperativt blev drengen indlagt pa et
lokalsygehus med catarrhalia, feber, dyspng, hoste og
en iltsaturation pd 80%. Paraklinisk: C-reaktivt pro-
tein < 1 mg/1, leukocyttal 3,3 x 10°/1 (referenceom-
réde: 5-13 x 10°/1). En rgntgenundersggelse af tho-
rax viste gget teethed basalt bilateralt og normal
hjertestgrrelse. Han blev behandlet i ti dage med ery-
thromycin og ilttilskud og var indlagt i en uge, hvor-
efter han begyndte at ophoste store formede afstgb-





