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Volvulus er rotation af et tarmafsnit omkring sit mesen-
terium pa grund af en lang, ufikseret tarm med et smalt
mesenterium [1]. Synkron volvulus af bade sigmoideum
og caecum er en meget sjelden arsag til tarmobstruk-
tion og er samtidig forbundet med en vesentligt hgjere
mortalitet end ensidig volvulus [2].

SYGEHISTORIE

En 69-&rig mand med Parkinsons sygdom, hyperten-
sion og to tidligere tilfeelde af sigmoideum volvulus,
der var blevet behandlet med kolonoskopisk desuffle-
ring, blev indlagt pga. pludseligt opstdede smerter i
nedre hgjre kvadrant af abdomen ledsaget af kvalme
og opkastninger samt manglende affgring og flatus
igennem tre dage.

P& mistanke om colon ileus blev der foretaget CT
med intravengs kontrast af abdomen, hvorved man
fandt sigmoideum volvulus og en dilateret caecum pé
12 cm i diameter. Der blev foretaget sigmoideoskopi
med desufflering af colon med nogen effekt. Pga. tilta-
gende abdominalomfang dagen efter trods desufflering
gentog man CT af abdomen, og resultatet rejste mis-
tanke om tarmperforation pga. en gendannet sigmoi-
deumvolvulus og en stadig dilateret caecum (Figur 1).
Patienten blev akut opereret, og man fandt synkron

g FIGUR 1

CT af abdomen med
dilateret colon og
vaeskespejl i hgjre side
samt mulig tarmper-
foration pga. luft i
mucosa (pile).

caecum- og sigmoideumvolvulus. Colon var preeget af
kronisk dilatation, og caecums diameter var ca. 15 cm
med flere serosalesioner. Ved operationen blev der
foretaget total kolektomi og anlaeggelse af en ileostomi.
Patienten blev udskrevet i velbefindende pa den tiende
postoperative dag.

DISKUSSION

Colon volvulus er en sjelden tilstand i den vestlige ver-
den med en rapporteret forekomst pa 8,8 pr. ar pa
Aarhus Universitetshospital [3]. Som oftest ses colon
volvulus i sigmoideum, men ogsa i caecum og sjeeld-
nere i colon transversum [2]. Samtidig sigmoideum- og
caecumvolvulus ses i 0,9% af tilfeeldene af colonvolvu-
lus og forbindes med en mortalitet p& op mod 17% [2],
hvorfor tidlig diagnosticering og operation er afgg-
rende. Samtidig sigmoideum- og caecumvolvulus er
beskrevet tidligere af Moore et al [4] og Singh et al [5].
Denne sygehistorie ligner tidligere tilfaelde af samtidig
sigmoideum- og caecumvolvulus ved anamnestisk at
vaere praget af mavesmerter, forstoppelse og opkast-
ninger [4, 5]. Billeddiagnostik har béde her og tidligere
en rimelig diagnostisk veerdi, men synkron volvulus op-
dages ofte fgrst ved en operation [4, 5].

Forskellighederne ved caecum- og sigmoideumvol-
vulus er mange, da etiologien til disse to synes at veere
forskellige. Hvor caecumvolvulus ofte er medfgdt, me-
nes udviklingen af sigmoideumvolvulus at veere multi-
faktoriel med faktorer som alder, mandligt kgn, abdo-
minalkirurgi, neuropsykiatrisk sygdom, fiberhgj dieet
og megacolon [4]. Patienten i sygehistorien opfyldte
mange af risikofaktorerne: mand, alder, Parkinsons
sygdom og tidligere tilfaelde af volvulus. Rationalet bag
risikofaktoren neuropsykiatrisk sygdom er, at det leder
til obstipation, hvilket disponerer til volvulus pga. tryk-
udvikling [1].

Den stgrste fare ved volvulus er perforation af tar-
men pga. det ggede tryk. Caecum har den stgrste dia-
meter og den tyndeste veeg, hvorfor der her er stgrst
risiko for perforation [5], hvilket ogsa sés hos patienten
i denne sygehistorie, da caecum modsat sigmoideum
havde kroniske serosaforandringer ved operationen.

Behandlingen af dobbeltsidig volvulus er kirurgisk
med total kolektomi [4], kun hgjresidig kolektomi
og fastsettelse af sigmoideum [5] eller subtotal kol-
ektomi. Den valgte operationsmetode afggres af patien-
tens komorbiditet og graden af tarmiskami. I denne
sygehistorie valgtes total kolektomi af flere grunde. For




det fgrste havde patienten tidligere haft tilfeelde af
volvulus samt komorbiditet i form af Parkinsons syg-
dom og hypertension, hvorfor risikoen for recidiv var
forhgjet. Ligeledes var der béde ud fra CT’en og pga. de
omtalte serosalasioner af caecum stor risiko for perfo-
ration. Normalt ville en sigmoideumvolvulus vere indi-
kation for sigmoideumresektion, mens en caecumvol-
vulus ville indicere hgjresidig hemikolektomi, hvorved
der hos patienten ville vere blevet efterladt en util-
streekkelig colonlengde til senere anastomose, hvorfor
den permanente iliostomi blev valgt.

Denne sygehistorie med dobbeltsidig volvulus har
vist, at tidlig diagnostik er vaesentligt, ligesom alarm-
signaler som neuropsykiatrisk sygdom, alder, tidligere
tilfaelde etc. bgr give mistanke om volvulus. Ligeledes
kan det naevnes, at hvis desufflering ikke giver umid-
delbar tilstraekkelig effekt, ma der pateenkes en anden
patologi, som i dette tilfeelde var en dobbeltsidig vol-
vulus.
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This case presents a synchronous sigmoid- and caecum
volvulus in a 6g-year old man with Parkinson's disease,
hypertension and previous history of colonic volvulus. On
admission the patient had abdominal pain, nausea, vomiting
and constipation. The CT scan showed a sigmoid volvulus
with a dilated caecum. The synchronous sigmoideum- and
caecum volvulus was diagnosed intraoperatively. Total
colectomy and ileostomy was performed.
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