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Post-transplant lymphoproliferative disease (PTLD) er
en alvorlig komplikation, der kan opsta hos organ-
transplanterede patienter som fglge af den immun-
supprimerende behandling. Det er en tilstand, hvor
der forekommer abnorm lymfoid celleprofliferation,
og den er steerkt associeret til Epstein-Barr virus. I
denne kasuistik beskrives en sardeles sjaeelden abdo-
minal manifestation af PTLD.

SYGEHISTORIE

En 53-drig kvinde blev indlagt med svere abdomi-
nalsmerter og opkastninger igennem et dggn. Hun
havde en uge forinden veeret indlagt med mavesmer-
ter, der blev tolket som urinvejsinfektion. Hun havde
desuden tendens til diarré og var netop blevet be-
handlet for en Clostridium-infektion. Der var pé ind-
leeggelsestidspunktet ingen tegn til viral infektion.
Hun var syv ar tidligere blevet levertransplanteret
pga. cholesterol ester storage disease og havde siden
varet i behandling med immunsupprimerende medi-
cin. Ved indleeggelsen blev hun behandlet med myc-
ophenolsyre, tacrolimus og prednisolon. Endvidere
var hun tidligere blevet bilateralt salpingo-ooforekto-
meret pa benign baggrund. Biokemiske undersggel-
ser viste normale forhold fraset en isoleret marginal
amylasestigning. Der blev udfgrt CT med fund af me-

kanisk tyndtarmsileus. Ved en efterfelgende eksplo-
rativ laparotomi i et abdomen uden adherenser fandt
man tyndtarmen dilateret ned mod terminale ileum.
Umiddelbart analt for dilatationen fandt man et seg-
ment pa 30 cm tyndtarm med tre stenotiske partier,
hvoraf den mest orale var den ileusskabende. Det
stenotiske segment blev reseceret, der blev anlagt pri-
meeranastomose, og det postoperative forlgb var
ukompliceret. Den efterfglgende histologiske under-
spgelse af de stenotiske partier viste infiltration af
prolifererende lymfoidt veev (Figur 1), hvilket var
foreneligt med lavmalignt B-celle-lymfom, samt posi-
tiv test for Epstein-Barr-virus. P4 mistanke om PTLD
blev patienten henvist til videre opfelgning i heemato-
logisk regi, hvor diagnosen blev endeligt bekraftet.

DISKUSSION

Oftest er en mekanisk ileustilstand forudgaet af tidli-
gere intraabdominal kirurgi med streng- eller adhae-
rensdannelse til fglge. I denne specifikke sygehistorie
gjorde man peroperativt et atypisk fund i form af et
tyndtarmssegment med hele tre stenoser, hvoraf ét
var ileusskabende (Figur 2). Mekanisk tyndtarmsi-
leus pga. PTLD hos voksne er tidligere kun sporadisk
beskrevet [1], og vi kender ikke til andre beskrevne
tilfeelde i Danmark.
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Histologisk set deekker PTLD over et heterogent
billede, der bredt karakteriseres ved en abnorm lym-
foid celleproliferation, oftest en B-celle-proliferation,
hvor variationen spander fra benign hyperplasi til
hgjmalignt lymfom. To af de stgrste risikofaktorer for
udviklingen af PTLD er immunsupprimering og infek-
tion med Epstein-Barr-virus [2]. Hos patienten i syge-
historien afslgrede den histologiske undersggelse af
de stenoserede tyndtarmspartier lymfoidt vaev for-
eneligt med B-celle-lymfom samt positiv testning af
veavet for Epstein-Barr-virus. Dette gjorde det sam-
lede billede foreneligt med diagnosen PTLD. Fore-
komsten af PTLD varierer hos organtransplanterede
patienter, atheengigt af hvilket organ der er trans-
planteret, og hvilken immunsupprimerende behand-
ling der gives. Overordnet er incidensen 1-3% [1, 3].
Det er kendt, at PTLD hyppigt manifesterer sig gas-
trointestinalt. Det kliniske billede ved gastrointestinal
PTLD er uspecifikt og speender bredt. Patienterne kan
have lette mavesmerter, obstipation, blodige diaréer
eller akut abdomen [4]. I sygehistorien beskrives ud-
viklingen af en ileustilstand, der kraevede akut kirur-
gisk behandling. Perforation af tarmvaggen eller
stgrre intraabdominale blgdninger er andre poten-
tielt livstruende tilstande, der kan give anledning til
kirurgisk intervention som fglge af PTLD [4]. I littera-
turen er der kun beskrevet enkelte tilfaelde, hvor
PTLD har medfgrt operationskraevende ileus hos
voksne [1]. Denne sygehistorie er séledes et eksem-
pel pé, hvordan en sjeelden manifestation af PTLD
kan ligge til grund for en almindelig tilstand som me-
kanisk tyndtarmsileus hos en tidligere intraabdomi-
nalt opereret patient. Den almene kirurg bgr sdledes
- pa trods af at den akutte behandling af en manifest
ileustilstand naturligvis er den samme — have kend-
skab til denne diagnose hos tidligere transplanterede
patienter. Derudover bgr ileus eller enhver anden al-
vorlig gastrointestinal preesentationsform af PTLD
give anledning til revurdering af den immunsuppri-
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This case report describes an extremely rare cause of small
bowel obstruction. A female patient who was liver transplanted
seven years earlier and had been in immunosuppressive therapy
since then presented with clinical and radiological manifest
small bowel obstruction and surgery followed. The surgical
finding was a segment near the terminal ileum with three
separate stenoses in which the most oral was causing the

obstruction. Histology evaluation of the stenoses revealed
infiltration of lymphoid tissue and the stenoses tested positive
on Epstein-Barr virus. The patient was later confirmed to be
suffering from post-transplant lymphoproliferative disease.

merende behandling pa en haematologisk afdeling.
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