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Kolangiokarcinom (CC) er en malign kraeftform, der
udgar fra galdevejsepitelet og klassificeres efter loka-
lisation som enten ekstra- eller sjeldnere som intra-
hepatisk [1]. Mere end 90% er adenokarcinomer [1].
Incidensen i Danmark er < 1 pr. 100.000 [2]. Kvinde-
mand-ratioen er 1:1,2-1,5, og den typiske debutalder
er i syvende dekade [3]. Pa diagnosetidspunktet er
der lymfeknudemetastaser hos op til 50% samt peri-
toneale metastaser og fjernmetastaser hos 10-20%
[1]. Metastaserne ses typisk i leveren, portagebetet,
peritoneum, lungerne, knoglerne og binyrerne.
Mave-tarm-cancere metastaserer sjeldent til hoved-
og halsomréadet [4]. Primer malignitet i sinus sphe-
noidalis udger kun 1% af alle bihulemaligniteter, og
heraf udger metastaser til sinus sphenoidalis en
endnu mindre andel [5]. Vi praesenterer et tilfaelde af
CC med metastase til sinus sphenoidalis.

SYGEHISTORIE

En 74-arig kvinde opsggte egen leege pga. otalgi,
smerter i hgjre gje og hovedpine. Patientens far dgde
mange ar tidligere af pancreascancer. Ved en kontrol
af levertal fandt egen laege dem stigende. Der blev
malt fplgende veerdier (alaninaminotransferase 157
E/1, basisk fosfatase 321 E/1, gammaglutamyltransfe-
rase 452 E/1 samt laktatdehydrogenase 301 E/1), og
patienten blev henvist til gastroenterologisk ambula-
torium pé det lokale sygehus.

Fra ambulatoriet blev patienten senere indlagt til
observation for hjernemetastaser pga. nytilkommen
diplopi samt hgjresidig facialis- og abducensparese.
Blodprgver viste cancerantigen (CA)-19,9 > 32.000
10E3arb. e./1 og CA-125 335 10E3arb. e./1. En UL-
skanning af leveren viste tumorsuspicio i hgjre og
venstre leverlap. En CT af thorax og abdomen viste
levertumor og retroperitoneale metastaser. CT’en af
cerebrum var uden patologi, men en MR-skanning af
cerebrum viste en patologisk proces i hgjre sinus
sphenoidalis og ala minor samt ossgs destruktion op
mod sinus cavernosus (Figur 1).

Patienten blev henvist til det lokale gre-neese-
hals-ambulatorium, hvor man fandt en stor tumor i
sinus sphenoidalis og to metastasesuspekte lymfe-
knuder pa venstre side af halsen. En finnélsaspiration
herfra viste maligne tumorceller, der var forenelige
med adenokarcinom. Pga. halsmetastase uden kendt
primertumor blev der foretaget en PET, som viste

malignitetssuspekte forandringer i leveren i taet rela-
tion til galdevejene, i lymfeknuder portalt og retrope-
ritonealt, i mediastinum samt en osteolytisk proces i
hgjre os sphenoidale. Mhp. en diagnose blev der fore-
taget en lymfeknudeeksstirpation, som viste adeno-
karcinom, mest sandsynligt fra den gvre mave-tarm-
kanal, herunder galdeveje og pancreas.

Ved en endoskopisk retrograd kolangiopankrea-
tikografi fandt man galdevejsstenose og lagde en
9 cm lang stent. En leverbiopsi var uden tegn til ma-
lignitet, men ikke sikker reprasentativ.

Efter endt udredning pé det lokale sygehus blev
patienten henvist til et universitetshospital mhp. be-
handling for kolangiokarcinom med fjernmetastaser.
Her viste en ny leverbiopsi og biopsi fra tumoren i si-
nus sphenoidalis adenokarcinom, men det var usik-
kert, om den var primeer eller en metastase.

Man konkluderede, at patienten havde CC. Der
foreld ingen kirurgiske behandlingstilbud, og hun
blev henvist til pallierende kemoterapi.
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Ved MR-skanning af bihuler ses en tumor i hgjre sinus sphenoidalis.
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DISKUSSION

Ekstrahepatisk CC giver typisk gulsot, afbleget affg-
ring, merk urin og klge, mens intrahepatisk giver util-
pashed, treethed og veegttab [1]. Ngjagtig skelnen
mellem CC og iseer lunge-, gsofagus-, ventrikel- og
pancreasmetastaser kan oftest ikke foretages histolo-
gisk, hvorfor andre modaliteter som iser billeddiag-
nostik og immunhistokemi kan vare nyttige [1]. CA-
19,9 og CA-125 kan veere nyttige at bruge sammen
med andre diagnostiske modaliteter [1].

Kirurgi er den eneste kurative behandling for CC
[1]. Peritoneale metastaser og fjernmetastaser kon-
traindicerer kirurgi og > 2/3 er péd diagnosetidspunk-
tet nonresektable [1]. CC metastaserer typisk lymfo-
gent til regionale lymfeknuder. Hematogen
fjernmetastasering forekommer ogsa. Til lokalavan-
ceret eller metastatisk nonresektabel CC anbefaler
British Society of Gastroenterology kemoterapi i kom-
binationen cisplatin og gemcitabin [1]. Selskabet an-
befaler ikke fotodynamisk terapi til rutinemeessig
brug. Andre argumenterer for, at fotodynamisk terapi
kan kombineres med kemoterapi ved lokalavanceret
og metastatisk CC samt hos udvalgte tilfeelde, athaen-
gigt af performancestatus [2]. Stentning kan virke
pallierende og gge overlevelsen [1]. Femarsover-
levelsen er < 5%, og de fleste patienter vil dg inden
for 12 maneder.

Sygehistorien viser, at metastase til sinus sphe-
noidalis kan forekomme, og at primer tumorens op-
rindelse kan vare langt veek fra hoved- og halsregio-
nen. Séledes ma muligheden for metastase altid
overvejes ved fund af tumor i sinus sphenoidalis, seer-
ligt i tilfeelde af kendt primaertumor andetsteds.
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Malignancy of the sphenoid sinus is rare and metastasis from a
cholangiocarcinoma (CC) to this location is even rarer. We
present a 74-year-old female with CC metastasis to the sphenoid
sinus. This case demonstrates that metastases to the sphenoid
sinus occur and that the tumour can have its origin far from the
head and neck region. Thus, the possibility of metastasis must
always be considered when discovering a tumour in the
sphenoid sinus.
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