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Meckels divertikel-perforation med intraabdominal
blgdning og periappendikulzer inflammation
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Meckels divertikel (MD) er den hyppigste gastro-
intestinale medfgdte misdannelse, som forekommer
hos 2-4% af befolkningen [1]. Persisterende ductus
vitellinus kan give en raekke medfgdte misdannelser
blandt andet MD. Halvfems procent af MD ses i de
sidste 90 cm af ileum. MD er et egte divertikel, det vil
sige indeholder alle tarmsveeggens lag, og i 30-50%
findes ektopisk veaev [2, 3] som ventrikelvaev, pan-
kreasvaev, duodenalt veev m.m. Ventrikelveev er hyp-
pigst [1, 3] og vigtigst pd grund af risiko for kompli-
kationer som ulceration, inflammation, bledning og
perforation [3]. MD giver sjeldent symptomer og
bliver forst opdaget, nar der forekommer komplika-
tioner. Risikoen for komplikationer er omkring 4,2%
[1, 3, 4]. De fleste komplikationer opstar hos bgrn
[1]. Blgdning er den hyppigste komplikation hos
bern [2, 3]. Andre komplikationer kan vare ileus, in-
vagination, fistel til urinblaere m.fl. Vi fremlegger her
et unikt tilfeelde, hvor en 12-arig pige havde et perfo-
reret MD med intraabdominal blgdning og med loka-
liseret peritonitis.

SYGEHISTORIE

En 12-drig, tidligere sund og rask pige, blev indlagt
akut pa grund af 4-5 dage med steerke, turvise abdo-
minalsmerter, der var lokaliseret midt i abdomen,
med udstraling pa tredjedagen til hgjre fossa iliaca.
Smerterne var ledsaget af alimentaer opkastning og
diarre.

Der var friskt blod i affgringen, og heemoglobin
blev malt til 4,3. Derudover sés forhgjede infektions-
tal.

Diagnostisk laparoskopi viste lokaliseret perito-
nitis i hgjre fossa iliaca og 800 ml blod i peritoneum.
Man konverterede til aben kirurgi og fandt et tykveeg-
get, inflammeret og perforeret MD cirka 20 cm fra
ileocaekalstedet med sivblgdning fra kanten af perfo-
rationen. Der blev reseceret 5 cm ileum med MD samt
foretaget appendektomi. Det postoperative forlgb var
ukompliceret.

Patoanatomisk fandtes i divertiklet udbredt
ektopi af gastrisk mucosa af korpustype samt fokus af
ektopisk pankreasvav, og der var forandringer sva-
rende til perforation i et kronisk ulcus (Figur 1) med
akut peritonitis og periappendicitis.
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Kant af Meckels divertikel-perforationen. Tiltagende gdematgs ga-
strisk mucosa med affladning mod overgangen i ulcus (lang pil) og
serosaoverflade (kort pil). Heematoxylin-eosin-farvning x 50.

DISKUSSION

Diagnosen MD stilles sjeeldent preeoperativt [4]. Hvis
der er mistanke om MD, kan *™Technetium-skinti-
grafisk underspgelse vaere diagnostisk i de tilfeelde,
hvor divertiklet indeholder gastrisk mucosa af kor-
pustype. De fleste patienter med MD opereres pa mis-
tanke om appendicitis acuta [5]. Ved fund af normal
appendix eller periappendicitis m& man efterse abdo-
men for anden patologi. Der er enighed om, at et MD
skal fjernes ved inflammation, blgdning, eller hvis
der er en strengdannelse, som medfgrer ileus. Ved et
tilfeeldigt fund af MD bgr der foretages individuel
vurdering [5]. Smé bredbasede, blgde divertikler
uden mistanke om ektopisk veev kan formentlig
efterlades.

KONKLUSION

Meckels divertikel er en af de hyppigste misdannelser
i gastrointestinalkanalen, men den giver kun anled-
ning til symptomer hos et fatal af patienter. De hyp-
pigste symptomer er blgdning, smerter eller ileus.
Perforation til frit peritoneum fra et kronisk ulcus i et
MD er en sjeelden komplikation [2, 4]. Behandlingen
er resektion.
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Blgdende gastrointestinal stromatumor

i et Meckels divertikel

Reservelaege Kasper Wennervaldt & overleege Thue Bisgaard

Vi praesenterer en sygehistorie med en gastrointesti-
nal stromatumor (GIST) i et Meckels divertikel (MD)
som arsag til sveer akut gastrointestinal bladning. P&
denne baggrund diskuterer vi kort fordele og ulem-
per ved profylaktisk resektion ved tilfaeldigt fund af
MD hos voksne patienter.

SYGEHISTORIE

En 57-arig, tidligere rask mand indlagdes med fa
dages frisk blgdning per rektum. Ved indleeggelsen
var patienten heemodynamisk stabil med heemoglobin
pa 6,2 mmol/1. Der udfgrtes subakut normal gastro-
skopi og inkonklusiv sigmoideoskopi (grundet store
mangder af melaena). Efterfplgende koloskopi viste
divertikulose uden oplagt blgdningskilde. Den fgl-
gende méned prasenterede patienten intermitte-
rende frisk blgdning per rektum. Det samlede trans-
fusionsbehov var pé 50 portioner SAGM (saltvand,
adenin, glukose mannitol). Patienten henvistes til
kapselendoskopi (men denne udfgrtes ikke). Akut
blgdningsskintigrafi viste muligt fokus i hgjre fossa;
parietalcelleskintigrafien var uden tegn til ektopisk
ventrikelslimhinde. Grundet heemodynamisk insta-
bilitet udfgrtes eksplorativ laparotomi med fund af en
gralig lobuleret blpdende tumor (5 x 5 cm) i et anti-
mesenterielt beliggende divertikel, ca. 90 cm oralt for
ilioceekalstedet (Figur 1). Der var peroperativt fund
af diffus karcinose. Det tumorberende ileumsegment
receseres med fremlagning af orale og anale tynd-
tarm. Histologisk undersggelse viste GIST (CD117
positiv) i et MD samt udbredt peritoneal karcinose.

I efterforlgbet henvistes patienten til videre behand-
ling i onkologisk regi.

DISKUSSION KASUISTIK
Vi har praesenteret en sygehistorie, hvor et alminde- Kgge Sygehus,
ligt symptom havde en uventet og sjelden drsag. En Kirurgisk Afdeling

patient med sveer akut gastrointestinal blgdning fra
en GIST i et MD. Tilstanden er sjelden og overrask-
ende, idet arsagen til blgdning fra divertiklet ikke
skyldtes ektopisk ventrikelslimhinde, men en GIST.
MD er en medfedt abnormitet, som opstér pa
grund af ufuldsteendig lukning af ductus vitellinus
(praevalens 1-2%) [1]. Mere end 95% af patienter
med MD er asymptomatiske, men hos ca. 20% inde-
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Meckels divertikel, der indeholder gastrointestinal stromatumor, er markeret med den gule pil.




