80 VIDENSKAB

Ugeskr Leeger 176/25A 15. december 2014

Diagnostisk udfordring hos patienter
med infiltrerende tarmendometriose
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Tyktarmsresektat med
dele af det rektovaginale
septum og vaginaltop-
pen. Der ses infiltre-
rende endometriose i
tarmvaeggen.

Endometriose er en gynakologisk sygdom, der fore-
kommer hos 6-25% af kvinderne i den fertile alder.
Praevalensen afthenger af undersggelsesgruppen [1].
I et studie fra Finland fandt man, at blandt kvinder,
der blev opereret for endometriose, havde 18,4% in-
filtrerende tarmendometriose [2]. Ofte er kvinder,
der senere diagnosticeres med infiltrerende tarm-
endometriose, fgrst blevet undersggt og eventuelt be-
handlet pé organkirurgiske afdelinger pga. kliniske
symptomer, der ligner symptomerne pé tarmcancer.
Infiltrerende tarmendometriose er séledes en diagno-
stisk udfordring, som kan medfgre fejldiagnostice-
ring, fejlbehandling og diagnostisk forsinkelse.

SYGEHISTORIER

L. En 34-arig kvinde blev via vagtleegen indlagt akut
pa organkirurgisk afdeling pd mistanke om appendi-
citis. Hun havde kvalme og konstante smerter i hgjre
lyske. Der blev ved indleeggelsen ikke foretaget nogen
gynakologisk undersggelse eller supplerende billed-
diagnostik. Kvinden blev indstillet til laparoskopisk
appendektomi, hvor man fandt et patologisk omrade
pa caecum med indtraekning og induration. Pga. tu-
mormistanke valgte kirurgen at konvertere til laparo-
tomi og foretage en ileocaekal resektion. Den patolo-

giske underspgelse af resektatet viste infiltrerende
endometriose i caecum. Der var ingen tegn pa dys-
plasi eller malignitet. Kvinden blev herefter henvist til
gynakologisk afdeling, hvor man konstaterede »klas-
sisk endometrioseanamnesex, idet hun havde haft
kraftig dysmenorré, siden hun var ung, og smerterne
var hgrt op, da hun begyndte at bruge p-piller. Der
blev foretaget en transvaginal ultralydskanning og en
magnetisk resonans-skanning, som begge viste et rek-
tovaginalt endometrioseinfiltrat.

I1. En 41-arig kvinde blev indlagt akut pa organkirur-
gisk afdeling med turevise og krampeagtige smerter i
den nedre del af maven. En computertomografi af ab-
domen viste colonileus, og pd denne baggrund fore-
tog man sigmoideoskopi og colonindhaldning, som
viste en stenoserende indsnavring af tarmen 40 cm
oppe, uden forandringer i slimhinden. Man havde
mistanke om cancer i sigmoideum og foretog en lapa-
roskopisk sigmoideumresektion. Kirurgen fandt en
fortykket og tumorsuspekt tarmvag, men havde ogsa
mistanke om divertikulitis. Den patologiske undersg-
gelse af resektatet viste, at stenosen skyldtes infiltre-
rende endometriose i tarmvaggen. Der var ingen
tegn pa dysplasi eller malignitet.

Kvinden blev fem &r senere henvist til en gyn-
e&kologisk afdeling, hvor man ved transvaginal ultra-
lydskanning fandt yderligere et endometrioseinfiltrat
med indvakst i rectums forvag.

DISKUSSION

Sygehistorierne er eksempler pé infiltrerende tarm-
endometriose, der blev behandlet pé organkirurgiske
afdelinger pga. mistanke om cancer i tyktarmen. Infil-
trerende tarmendometriose er hyppigst lokaliseret til
sigmoideum og rectum [2, 3].

I de to patienters aldersgruppe er infiltrerende
tarmendometriose hyppigere end tyktarmscancer,
som kun sjaeldent ses hos kvinder i den fertile alder
[4].

Symptomerne pa infiltrerende tarmendometri-
ose kan variere (Tabel 1). Et saerligt kendetegn er
cyKklisk variation i smerterne, sdledes at abdominal-
smerterne er veerst under menstruation. Det bgr ind-
skarpes, at kvinder, som er i den fertile alder og har
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N@glesymptomer ved infiltrerende tarmendometriose

Dysmenorré
Underlivssmerter
Perimenstruelle smerter
Vekslende affgringsmgnster
Obstipation

Rektal blgdning

Smerter ved samleje
Smerter ved affgring
Smerteophgr ved p-pillebrug

leengerevarende abdominalsmerter og et eller flere
ngglesymptomer, bgr henvises til preeoperativ gyn-
e&kologisk vurdering, hvor der kan foretages trans-
vaginal ultralydskanning, som er en hurtig og effektiv
ambulant undersggelse for infiltrerende endometri-
ose [3].

Ved kirurgisk behandling af infiltrerende tarm-
endometriose er laparoskopisk tarmresektion at fore-
treekke frem for tarmresektion ved laparotomi pga.
hurtigere rekonvalescens, feerre postoperative kom-
plikationer, mindre blodtab og hgjere postoperativ
fertilitetsrate [5]. Kvinder med infiltrerende tarmen-
dometriose bgr henvises til en afdeling, hvor man har
hejtspecialiseret funktion inden for dette omrade, og
behandlingen kan foretages af et tvaerfagligt team af
erfarne organkirurger og gynakologer.

SUMMARY
Sigurd Beier Sloth & Mikkel Seyer-Hansen:

Patients with diagnostic challenging intestinal involvement of
the endometriosis
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A considerable proportion of women with endometriosis have
intestinal involvement of the endometriosis. Intestinal
endometriosis (IE) often results in abdominal pain and thus
mimics the symptoms of other bowel diseases, including colon
cancer. As a consequence, some women with IE are initially
referred to general surgery and treated under suspicion of colon
cancer. This case report demonstrates the diagnostic challenges
and describes the key symptoms of IE. Women with key
symptoms should be referred to a gynaecological department
for transvaginal ultrasonography. The optimal surgical
treatment for IE is laparoscopically assisted bowel resection.
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