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Enterolitileus i forbindelse med jejunale divertikler
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Tyndtarmsdivertikler er relativt sjeeldne og er oftest
asymptomatiske. Komplikationer kan forekomme i
form af kroniske smerter, malabsorption, blgdning,
divertikulitis eller ileus. Vi beskriver et sjeeldent til-
feelde med mekanisk ileus pa baggrund af lgsrevne
enterolitter dannet i jejunale divertikler. Der er pa
verdensplan beskrevet under 50 sygehistorier med
denne patogenese [1, 2].

SYGEHISTORIE
En 95-4rig velbevaret mand blev indlagt i kirurgisk
regi pd mistanke om hematemese. Han havde gen-
nem leengere tid taget nonsteroide antiinflammatori-
ske stoffer mod ledsmerter, men tog ellers ingen fast
medicin. Han havde eksplosive mgrke opkastninger,
men ikke heematemese. Abdomen var meteoristisk,
men relativt ugmt. Der var forhgjede infektionstal,
men normalt heemoglobinniveau, og blodtryk, puls
og temperatur var normale.

En CT af abdomen viste inkomplet ileus med
jejunum dilateret til 3,7 cm, men uden en brat over-

gang til sammenfalden tyndtarm. Der sds ingen rgnt-
genfaste intraintestinale strukturer. Fravaret af
mavesmerter og den CT-paviste inkomplette ileus
gjorde, at der blev pabegyndt tyndtarmspassage.
Denne viste massiv dilatation af ventrikel og jejunum
uden kontrastpassage til distale ileum. Pga. disse tegn
pa total obstruktion og klinisk forveerring med tilta-
gende opkastninger blev der foretaget eksplorativ
laparotomi.

Ved operationen fandt man i de orale 70 cm af
jejunum flere reaktionslgse divertikler med en dia-
meter pa op til 3 cm (Figur 1A). Tyndtarmen var
dilateret oralt (ca. 2,5 m), foreneligt med de radiolo-
giske fund, og i lumen kunne man palpere en hard,
mobil »sten« pé ca. 2 X 3 X 3 cm, der blokerede for
passage. Ved undersggelse af resten af tyndtarmen
fandtes yderligere to af disse enterolitter (Figur 1B),
hvoraf en sad i et af de proksimale divertikler. Galde-
bleeren blev fundet blgd og reaktionslgs uden tegn pa
fistel til duodenum. Alle tre enterolitter blev forsigtigt
mobiliseret til et passende sted pd tarmen, hvor de
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A. Dilateret jejunum
med store divertikler
oralt. Analt ses entero-
tomisuturerne og sam-
menfalden ileum.

B. Tre enterolitter
fiernet fra tarmen.
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blev fjernet via en enterotomi. Det divertikelbzerende
segment blev ikke reseceret. Det efterfglgende forlgb
var fredeligt, og patienten blev udskrevet i habituel
tilstand pa sjette postoperative dag.

DISKUSSION

Tyndtarmsdivertikler er relativt sjaeldne og opdeles i
medfedte (Meckels) og erhvervede. Meckels diverti-
kel vil ikke blive omtalt yderligere her. Incidensen af
erhvervede tyndtarmsdivertikler er i obduktionsun-
dersggelser angivet at vaere op til 4,6% [3]. Tynd-
tarmsdivertikler findes oftest i duodenum og herefter
med faldende forekomst i retning mod colon. De be-
tegnes som pseudodivertikler eller falske divertikler,
idet de ikke inddrager alle tarmvaggens lag. De dan-
nes ved svagheder i mesenteriekanten af tarmvaeg-
gen, hvor vasa recta penetrerer tunica muscularis
pga. intraluminalt overtryk/nedsat tarmmotilitet, og
de ses oftest hos @ldre mennesker. Divertiklerne fin-
des hyppigst som tilfaeldigt fund ved abdominal bil-
leddiagnostik eller operation. De er som regel asymp-
tomatiske, men der kan i sjeldne tilfeelde opsté
akutte kirurgisk behandlingskraevende komplikatio-
ner i form af blgdning, divertikulitis, perforation eller
obstruktion. Obstruktion kan forekomme som fglge
af adharenser (efter tidligere divertikulitis), invagi-
nation eller fastsiddende konkrementer dannet i di-
vertiklerne. Primeere enterolitter dannes ved aflejr-
inger af tarmindhold og galdesyre i omréder med
intestinal stase, f.eks. divertikler, anastomoser, steno-
ser osv. Sekundare enterolitter introduceres til tar-
men via fisteldannelse fra f.eks. galdebleren. Ente-
rolitter p& op til 10 cm er beskrevet [4]. De kan
obstruere tyndtarmen og derved forarsage mekanisk
ileus. Enterolitileus som fplge af jejunale divertikler
er beskrevet under 50 gange i litteraturen, primeert i
kasuistikker og enkelte review [1, 2, 4, 5].

Der er beskrevet intraluminal peroperativ knus-
ning af fastsiddende enterolitter samt malkning af
mindre sten igennem tyndtarmen, men oftest vil ki-
rurgisk fjernelse veere ngdvendig. I tilfaelde med sam-
tidig perforation eller divertikulitis kan det vaere
ngdvendigt at resecere et segment af tarmen, men i
udvalgte tilfeelde med vital og intakt tarmvag kan
man ngjes med stenekstraktion gennem en entero-
tomi. Det er vigtigt at gé hele tyndtarmen (inklusive
divertikler) efter for evt. flere sten, ligesom galdeblee-
ren bgr undersgges af hensyn til differentialdiagno-
stik. Selvom det er en sjelden tilstand, bgr kirurger
vaere bekendt med eksistensen og behandlingen af
komplikationer i forbindelse med tyndtarmsdivertik-
ler, herunder obstruerende enterolitter.
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Jejunal diverticulosis is uncommon and usually asymptomatic.
One of the rarest complications is ileus due to migrated
enteroliths formed in the diverticula. We present a case of a
95-year-old man admitted with small bowel obstruction. During
operation extensive jejunal diverticulosis was found along with
intraluminal enteroliths causing obstruction of the ileum. An
enterotomy was made and three 3 x 3 x 2 cm enteroliths were
removed. The patient was discharged on the sixth post-
operative day. Less than 50 similar cases have been reported
worldwide.
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