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Kolektomi hos en patient med pneumatosis coli
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Pneumatosis coli er en sjaelden lidelse, hvor der ud-
vikles luftlommer i tarmvaeggen. Lidelsen kan vere
svaer at diagnosticere ved koloskopi, og det endosko-
piske billede kan mistolkes som diffus polypose [1,
2]. Den histologiske diagnose er vanskelig at stille ud
fra biopsier fra colonmucosa [3]. Utilsigtet kolektomi
er tidligere beskrevet [2], hvorfor vi har fundet det
betydningsfuldt at beskrive en sygehistorie med en
patient, som fik foretaget kolektomi pd mistanke om
praemalign polypose. Patienten viste sig efterfglgende
at lide af pneumatosis coli.

SYGEHISTORIE

En 46-drig kvinde blev henvist til udredning pé grund
af episodisk frisk blod i affgringen. Hun havde livs-
langt haft let uregelmeessigt affgringsmgnster, men
havde ikke tidligere sggt leege herfor. Der blev foreta-
get fuld koloskopi med biopsier. Endoskopisk frem-
stod tarmen med polypgse forandringer i de anale
30-40 cm af sigmoideum (Figur 1A). Histologisk un-
derspgelse af biopsier fra omradet viste tubuleert
adenom med sveer dysplasi omgivet af uspecifik in-
flammation. Spredte biopsier fra den gvrige del af co-
lon var uden patologiske forandringer. Patienten fik
taget prgver til leukocyttaelling og bestemmelse af
P-C-reaktivt protein-, P-albumin-, heemoglobin- og
feecescalprotectinniveau. Alle prover var upafal-
dende. Det blev besluttet at gentage koloskopien og
tage nye biopsier. Ved denne blev der rejst mistanke
om udbredt polypose i de anale 90 cm af colons for-
lgb pa grund af det makroskopiske udseende. Biop-
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A. Endoskopibillede fra den primaere koloskopi med polyposelignende forandringer i colon sigmo-
ideum. B. CT-billede af patienten med pneumatosis coli. De identiske aksiale snit er gengivet med
blgddelsvindue til venstre og med lungevindue til hgjre. Pilene markerer de multiple luftfyldte cy-
ster i colonvaeggen.

sier derfra stgttede mistanken om adenomatgs poly-
pose med moderat dysplasi. Ingen biopsier viste
invasiv vaekst. For at forebygge senere malign trans-
formation blev patienten indstillet til kolektomi. P4
grund af omfanget af polypudbredelsen ved den se-
neste koloskopi valgte man at foretage total kolek-
tomi frem for segmentresektion. Forinden blev der i
udredningsgjemed foretaget CT af thorax, abdomen
og baekken, hvor man fandt normale forhold. Patien-
ten fik foretaget kolektomi med anleggelse af en ileo-
rektal anastomose. Umiddelbart forud for operatio-
nen blev der foretaget en fornyet koloskopi, hvor de
makroskopiske forandringer blev fundet uendrede.

Histologisk undersggelse af kolektomipreaeparatet
viste talrige luftfyldte cyster i lamina submucosa i co-
lonvaeggen. Diagnosen blev herefter endret til pneu-
matosis coli. Samtlige preeoperative biopsier blev re-
vurderet, uden at der fandtes belaeg for at endre de
primere diagnoser. Reevaluering af den praopera-
tive CT suppleret med gennemgang pa lungevindue
(window 1.600, level -600), afslprede derimod fore-
komst af sma luftlommer i colonvaeggen (Figur 1 B).
Postoperativt har patienten veret generet af hyppige
affgringer med imperigs affgringstrang og gget tarm-
luft.

DISKUSSION
Diagnosen pneumatosis coli kan veere vanskelig at
stille pa basis af endoskopiske fund og vanlig histolo-
gisk undersggelse [1-3]. Der er tidligere rapporteret
om flere tilfeelde med partiel eller total kolektomi pa
mistanke om malignitet, hvor en efterfglgende histo-
logisk undersggelse af kolektomipraparatet viste
pneumatosis coli [1, 2]. Det er derfor vaesentligt for
sével endoskoperende lazger som patologer at veere
opmarksom p4 tilstanden. De mikroskopiske for-
andringer, der oftest ses, kan vare sekundere feno-
mener og forveksles med andre sygdomme sésom
Crohns sygdom og polypose [3]. I sygehistorien blev
savel inflammatorisk tarmsygdom som polypose
overvejet. Biopsimateriale fra colon mucosa blev re-
evalueret efter kolektomien, og konklusionerne blev
fastholdt. Derimod sds der tydelige submukgse cyster
ved revurderingen af CT’en, hvilket understreger vig-
tigheden af at inddrage gennemgang pa et lungevin-
due ved mistanke om pneumatosis coli.

De hyppigste rsager til udvikling af pneumatosis
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coli er infektion, iskeemi, medicin og idiopati [4, 5].
Behandlingen af pneumatosis coli er oftest sympto-
matisk. Konservativ behandling bestér af oxygeninha-
lation, metronidazol og dizet [5]. Tarmresektion kan
vaere ngdvendigt i sveere tilfeelde, f.eks. ved komplice-
rende tarmperforation. Hos patienten i sygehistorien
kunne en erkendelse af pneumatosen preeoperativt
have medfert et forseg pd konservativ behandling og
efterfglgende vurdering af, om endoskopisk polypek-
tomi eller mere begranset colonresektion kunne have
vaeret en mulighed.

Den beskrevne sygehistorie illustrerer, at pneu-
matosis coli fortsat er en diagnostisk udfordring.
Tilstanden er sjaelden, men det er vigtigt at overveje
denne differentialdiagnose ved endoskopisk mis-
tanke om diffus polypose, hvor der ikke er en anam-
nese med familizer adenomatgs polypose.
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Pneumatosis coli (PC) is a rare condition which may be difficult
to diagnose. We report a case of PC in a 46-year-old woman,
where colonoscopy and biopsies showed signs of widespread
polyposis. She had a prophylactic colectomy. Pathologic
examination of the specimen showed multiple air-filled cysts in
the colonic wall. By analysis of a preoperative abdominal
computed tomography with lung window the cysts could be
visualised. This procedure could be a valuable diagnostic tool for
excluding PC in patients suspected for polyposis, but with a
negative family history of familial adenomatous polyposis.

KORRESPONDANCE: Stine Karlsen, Diagnostisk Center, Medicinsk Sektion,
Regionshospitalet Silkeborg, 8600 Silkeborg. E-mail: stinkarl@rm.dk

ANTAGET: 13. marts 2014

PUBLICERET PA UGESKRIFTET.DK: 23.juni 2014

INTERESSEKONFLIKTER: Forfatternes ICMJE-formularer er tilgaengelige sammen
med artiklen pa Ugeskriftet.dk

LITTERATUR

1. Amrein K, Hogenauer C, Spreizer C et al. Pneumatosis coli —an underrecognized
lesion mimicking neoplastic disease. Wien Klin Wochenschr 2011;123:515-8.

2. Mourra N, Fontugne J. Extensive pneumatosis coli misdiagnosed and misman-
aged as polyposis. Scand J Gastroenterol 2013;48:119-20.

3. Koreishi A, Lauwers GY, Misdraji J. Pneumatosis intestinalis: a challenging biopsy
diagnosis. Am J Surg Pathol 2007;31:1469-75.

4. Pear BL. Pneumatosis intestinalis: a review. Radiology 1998;207:13-9.

5. Heng Y, Schuffler MD, Haggitt RC et al. Pneumatosis intestinalis: a review. Am J
Gastroenterol 1995;90:1747-58.



