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Malignt lymfom med tyndtarmsperforation
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Maligne lymfomer med lokalisation i mave-tarm-
kanalen er sjaldne, idet de udger 5-10% af de ma-
ligne tumorer der. Ca. to tredjedele findes i ventrik-
len, og resten er hovedsageligt lokaliseret i tyndtar-
men. Symptomerne kan enten veere uspecifikke
(veegttab, temperaturforhgjelse og aneemi) eller have
relation til mave-tarm-systemet (mavesmerter, obsti-
pation og blgdning).

I det folgende preesenteres en sygehistorie, hvor
en patients debutsymptom pa malignt lymfom var
akut abdomen, idet der var opstdet perforation i
et lymfom i tyndtarmen. Dette er faktisk ikke helt
sjeeldent, idet ca. en fjerdedel af patienter med tynd-
tarmslymfom har perforation som fgrste kliniske ma-
nifestation [1]. Vi har fundet det relevant at beskrive
de diagnostiske og terapeutiske overvejelser, man ma
gore sig ved denne problematik.

SYGEHISTORIE

En 19-arig mand henvendte sig pa skadestuen pa
grund af to timer varende pludseligt indsatte smerter
i nedre del af abdomen. Han angav at veere sund og
rask, dog havde han i det seneste halve ar haft proble-
mer med obstipation. Ved en objektiv undersggelse
fandt man, at han var direkte og let slipgm i hgjre
fossa iliaca. Temperaturen var 38,5 °C. Biokemisk sis
fplgende koncentrationer: heemoglobin 6,0 mmol/1
(referenceinterval: 8,0-11,0 mmol/1), leukocytter
19,8 x 10%/1 (referenceinterval: 3,0-10,0 x 10°/1) og
C-reaktivt protein 60 mg/1 (referenceinterval: < 10
mg/1). P& mistanke om appendicitis acuta blev der
udfgrt akut laparoskopi. Appendix var uden inflam-
mation, men der var fibrinbelagninger pa tyndtar-
men og tyndtarmssekret intraperitonealt, hvorfor der
blev konverteret til §ben operation, sa forholdene
bedre kunne vurderes. Herved fandt man hele tynd-
tarmen preeget af tumorgse forandringer. Der var per-
foration af tyndtarmen et sted, og to steder var der
truende perforationer (Figur 1). Der blev foretaget
resektion to steder pa tyndtarmen, idet man lavede
primer anastomosering begge steder (handsyet, fort-
lgbende, enkeltlaget teknik). Histologisvar var: dif-
fust storcellet B-celle-lymfom af germinalcenterlig-
nende type. Patienten fik tre dggns postoperativ
antibiotikabehandling og havde et ukompliceret for-
lpb. Efterfolgende blev han behandlet med kemo-
terapi pa en heematologisk afdeling.

DISKUSSION

Hos yngre voksne, der indlaegges med akut abdomen,
er slutdiagnoserne nasten altid appendicitis acuta el-
ler »abdominalia« [2], og maligne sygdomme fore-
kommer meget sjaldent. Det syntes derfor at vaere
velindiceret, at man laparoskoperede patienten i sy-
gehistorien umiddelbart, da der var sével kliniske
som parakliniske tegn pé& appendicitis acuta, og ved
laparoskopi havde man kunnet ga videre og samtidig
behandle ham, dersom en inflammeret appendix var
fundet.

Computertomografi (CT) af abdomen er en bil-
leddiagnostisk undersggelse af hgj veerdi hos patien-
ter med akut abdomen, idet béde sensitiviteten og
isaer specificiteten er betydeligt hgjere end ved den
kliniske undersggelse alene [3]. Det kan diskuteres,
om det havde givet en diagnostisk fordel, hvis man
initialt havde udfert CT, i betragtning af at patienten
faktisk havde andre symptomer og anzmi, hvilket
kunne tyde p& anden sygdom end appendicitis acuta.
Terapeutisk set havde en CT dog ikke andret p4, at
det var ngdvendigt at foretage et operativt indgreb
akut, da undersggelsen formodentlig havde vist fri
luft.

Maligne lymfomer, der er lokaliseret i mave-
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Peroperativt operationsfund hos en patient med ikke tidligere kendt
malignt lymfom i tyndtarmen. Hvid pil viser perforation. Sort pil viser
truende perforation.
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tarm-kanalen, har ikke en dérligere prognose end de
rent nodale lymfomer, men hvis der opstar perfora-
tion, er der en ringere prognose, end hvis der ikke
sker perforation [4]. I litteraturen synes man dog ikke
at skelne mellem de patienter, der debuterer med
perforation, og dem, der far perforation under kemo-
terapeutisk behandling, hvorfor det er uvist, om der
er en forskel.

Behandlingsprincipperne ved akutte indgreb ved
perforation af et malignt lymfom er de samme som
ved perforeret hulorgan af anden &rsag: suturering af
defekten eller resektion af det involverede omrade og
efterfglgende primer anastomose eller stomi, atheen-
gigt af forureningsgraden. Sdledes valgte man i den
beskrevne sygehistorie at foretage primer anasto-
mose, da der var tale om tyndtarmsperforation med
begreenset forurening. Det har vaeret diskuteret, om
elektive operationer med resektion af ventrikel eller
tarm kan bedre prognosen hos patienter med kendt
malignt lymfom i mave-tarm-kanalen i forhold til be-
handling med udelukkende kemoterapi, men dette
synes ikke at vare tilfeeldet [5], og operative indgreb
ber derfor reserveres til de patienter, der far akutte
problemer (sver blpdning, perforation eller ileus).
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A rare cause of acute abdominal pain: lymphoma making its
debut by perforation of the small intestine. Lymphomas
localised to the gastrointestinal tract are rare. A case is
presented where the initial symptom of the disease was acute
abdominal pain because of perforation of one of the
lymphomas in the small intestine. The diagnostic and
therapeutic options in such emergency cases are discussed.
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