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Malrotation skyldes mangelfuld eller ufuldstændig 
rotation af den primære intestinalslynge hos embryo-
net. Malrotation af mellemtarmen medfører en for-
kortelse af tarmens mesenterium og forårsager æn-
dringer af tarmens lejring, hvilket øger risikoen for 
volvulus. Tilstanden er associeret med ændringer i 
tarmens fiksering og med dannelse af fibrøse perito-
neale strøg, laddske bånd, som kan forårsage duode-
nal obstruktion (Figur 1) [1]. 

sYgeHistorie

En 49-årig kvinde blev indlagt med akutte abdomi-
nalsmerter. Hun havde gennem mere end 20 år haft 
uspecifikke tarmsymptomer, postprandielle og lej-
ringsbetingede smerter samt lejlighedsvise opkast-
ninger. Patienten havde tidligere været indlagt med 
samme symptomer og var på mistanke om galde-
stenslidelse blevet kolecystektomeret. Et halvt år 
forud for den aktuelle indlæggelse var hun blevet ud-
redt med magnetisk resonans (MR)-kolangiopankre-
atiografi og efterfølgende endoskopisk retrograd ko-
langiopankreatikografi med papillotomi uden varig 
effekt.

Ved ankomsten havde hun smerter under højre 
kurvatur, hun var afebril, uden ekskretmisfarvning, 
og biokemien var upåfaldende. Man fandt isoleret di-
rekte ømhed under højre kurvatur uden ledsagende 
opkastninger.

En ultralydskanning af øvre abdomen viste nor-
male forhold. På baggrund af en colonindhældning 
foretaget 13 år tidligere blev der rejst mistanke om 
malrotation. Efterfølgende MR-skanning og compu-

tertomografi (CT) viste malroteret colon med caecum 
placeret til venstre for midtlinjen i umbilikalniveau. 
Skanningen viste desuden torsionsmønster i tynd-
tarmskrøset beliggende i højre øvre kvadrant, vægfor-
tykkelse af duodenum og inflammation i krøset i det 
torkverede område (Figur 2). Patienten blev efterføl-
gende indkaldt til laparoskopisk deling af de laddske 
bånd, hvor man verificerede diagnosen. Der blev 
foretaget deling af et langstrakt fladt bånd mellem 
colon ascendens/caecum og duodenum/lever/late-
rale bugvæg samt detorkvering af mesenteriet. Ope-
rationen forløb planmæssigt med et ukompliceret 
postoperativt forløb. 

disKussion

Malrotation hos voksne er en sjælden tilstand, og 
prævalensen estimeres til 0,2%, hvor der langt over-
vejende er tale om asymptomatiske tilfælde. Malrota-
tion diagnosticeres og behandles næsten udeluk-
kende i neonatalperioden, ca. 90% får symptomer 
inden for det første leveår, og størstedelen af de re-
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FIgur 2

Magnetisk resonans-skanningsbillede.  
a = caecum; b = torsionsmønster (whirlpool).

a

b

FIgur 1

a. Normalt.  
b. Malrotation med 
laddske bånd.

Figur 1 er reprodu-
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schools.com.
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sterende tilfælde forbliver asymptomatiske hele livet 
[2].

Hos den voksne patient med symptomgivende 
malrotation er der oftest tale om kroniske intermitte-
rende obstruktionssymptomer i form af abdominal-
smerter og opkastninger eller akut debuterende vol-
vulus eller tarmiskæmi [3]. Patienterne har oftest 
kroniske ukarakteristiske obstruktionssymptomer og 
udgør derfor en diagnostisk udfordring.

Den foretrukne billeddiagnostiske undersøgelse 
er CT af tyndtarmen med peroral indgivet kontrast-
væske, vha. hvilken man kan visualisere dilatation af 
duodenum, torsionsmønsteret samt ændret duo-
denalkonfiguration [3]. Diagnosen stilles i stigende 
grad ud fra standard-CT, hvor de abnorme anatomi-
ske forhold af mellemtarmen samt evt. torsionsmøn-
ster viser sig. Denne undersøgelse har dog vist sig i 
visse studier at give op mod 25% falsk negative resul-
tater [4].

Standardbehandlingen for malrotation er Ladds 
operation. Den involverer laparotomi og efterføl-
gende deling af laddske bånd, udvidelse af mesente-
riet, evt. detorkvering af tarmen samt appendektomi. 
Ladds operation bliver i stigende omfang udført lapa-
roskopisk, hvilket i hænderne på erfarne laparosko-
pører har vist sig at være en sikker og effektiv proce-
dure, særligt i tilfælde uden manifest volvulus [2, 5].

Den symptomatiske patient med kendt malrota-
tion har stor gavn af operation, som ofte giver kom-
plet remission af symptomerne. Den præventive ef-
fekt af kirurgi med henblik på at reducere risikoen for 
volvulus er omdiskuteret, da incidensen af volvulus 
hos asymptomatiske patienter med malrotation er 
ukendt [3].
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summarY
Poul Edling & Anders Tøttrup:

Congenite intestinal malrotation as cause of intermittent 

abdominal pain
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Intestinal malrotation occurs during foetal development when 

the normal rotation and fixation of the midgut fails to take 

place. This condition may lead to volvulus and duodenal 

obstruction. It is almost exclusively a paediatric diagnosis, but it 

can become symptomatic much later in life. A 49-year-old 

woman, who had been suffering from intermittent abdominal 

pain for most of her adult life, was admitted to the hospital with 

severe abdominal pain. A computed tomography showed a 

displaced caecum and mesenteric whirlpool sign. She was 

diagnosed with intestinal malrotation and underwent a 

laparoscopic Ladd’s procedure.


