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Galdestensileus en komplikation efter
kronisk kolecystolitiasis
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En 80-drig mand, som tidligere havde haft galdesten

og leverabsces, blev indlagt pga. mavesmerter, op-
kastninger og manglende affgring gennem otte dage.
Pga. forhgjede infektionstal og mistanke om absces
blev der foretaget en CT af abdomen med i.v. kon-
trast, hvorved der sds tyndtarmileus pga. et stort kon-
krement. Derudover fandt man kolecystitis med per-
foration af galdebleeren samt luft i galdeblaeren. En
sammenligning med en tidligere CT af abdomen
viste, at galdestenen havde flyttet sig til tyndtarmen
gennem en fistel fra galdebleeren til duodenum. Efter-
fglgende havde konkrementet sat sig fast i tyndtar-
men og resulteret i ileus. Patienten fik fjernet galde-
stenen, som malte 6 x 4 cm, og foretaget tyndtarm-
resektion med anastamose. Han blev udskrevet efter
fire dage.

Galdestensileus blev fgrste gang beskrevet i 1654
af Bartholini [1]. Det er en sjelden tilstand, som teg-
ner sig for 1-4% af alle tilfeelde af tyndtarmsobstruk-
tion, men ses i op til 25% af alle tilfeeldene hos pati-
enter over 65 &r [2]. Tarmobstruktion kan vere be-
tinget af ektramurale, intramurale eller intraluminale
arsager. Galdestensileus er en intraluminal obstruk-
tion, som er forarsaget af galdesten, der passerer
gennem en fistel mellem galdebleeren og duodenum.
Klinisk havde patienten Mordors triade: en sygehis-
torie med galdesten, kliniske tegn p& kolecystitis og

pludselig opstéet tarmobstruktion. CT har sensitivi-
tet, specificitet og diagnostisk preecision pa hhv. 93%,
100% og 99% [3, 4]. Riglers triade, dvs. pneumobi-
lia, tyndtarmileus og galdesten, er et typisk radiolo-
gisk fund ved galdestensileus [3].

Behandlingen af patienter med galdestensileus
skal individualiseres. Kirurgisk behandling kan veere
enterolitotomi med eller uden kolecystektomi, eller
ettrinsenterolitotomi, kolecystektomi og kirurgisk
lukning af fistlen [2].
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