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Schwannom kan veere en sjaeelden
arsag til mavesmerter
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Schwannomer er den hyppigste drsag til rumopfyl-
dende, nonmaligne processer i den torakale paraverte-
brale region hos den vestlige, voksne befolkning [1].
Schwannomer er (som regel) godartede processer, der
udgar fra de schwannske celler i det centrale og peri-
fere nervesystem [2]. 90% opstdr isoleret og sporadisk
[1], og placeringen er afggrende for, om processen er
symptomgivende. Generelt vokser schwannomer lang-
somt og kan let separeres fra den nerve, de udgar fra.
Den primeere behandling er kirurgi; der er sjeldent re-
cidiv, og det kliniske forlgb er ofte godartet [3]. Diag-
nostisk er CT ofte det forste redskab [2], men den en-
delig diagnose kraever MR-skanning eller biopsi [1].

I denne kasuistik beskrives, hvordan et torakalt
schwannom gav anledning til en drelang smerteproble-
matik, og hvordan tilfeeldigheder var altafggrende for
udfaldet.

SYGEHISTORIE
En 43-&rig kvinde, gravida fire, para to, blev henvist til
et lokalt mave-tarm-ambulatorium for udredning af
arelange, recidiverende og nu tiltagende smerter i ven-
stre side af abdomen.

Fire &r tidligere havde man ved UL-skanning af ab-
domen pavist svaer meteorisme og leversteatose. Pa-
tientens mor var dgd pga. en gastrointestinal stromal
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CT-billede. Pilen angiver schwannomet.

tumor. Hos patienten var smerterne til stede dagligt og
var stikkende af karakter. Der var daglig affgring x 1
og ingen obstipation eller diarré. Der havde pa intet
tidspunkt veeret blod, slim eller pus i affgringen, intet
veegttab og ingen febertendenser. Standardblodprgver
og gynakologisk udredning viste normale forhold. Der
blev foretaget fleksibel sigmoideoskopi, hvor man ca.
15 cm over den rektosigmoidale overgang fandt en en-
kelt, stilket polyp pé 1 cm i diameter. Histologisvaret
var: godartet adenom, low grade.

Ved den ambulante opfglgning tilbgd man »at se
tiden an«, men patienten insisterede pé yderligere ud-
redning, da smerterne fortsat var uendrede. Der blev
lavet en ny UL-skanning af abdomen inkl. nyrerne. Ved
denne fandt man en tumorproces pa 3 cm i diameter
klos pé vena cava. Derfor blev der suppleret med en CT,
og tumorprocessen blev klassificeret som et heeman-
giom. P4 CT’en blev der gjort endnu et fund af stor be-
tydning. I de basale lungeafsnit i venstre side fandt
man en 3,5 X 2 X 2,5 cm velafgrenset forandring be-
liggende teet pé pleura (Figur 1). Fundet udlgste et
kreeftpakkeforlgb, og der blev foretaget en PET/CT og
en UL-vejledt biopsi, der gav diagnosen schwannom.
Ved torakotomi fjernede man et 4 X 3 X 2 cm stort
schwannom, der var beliggende i brystveeggen i taet re-
lation til en nerve. Histologiske undersggelser viste, at
der var tale om et mikro- og makroskopisk radikalt re-
seceret schwannom, og allerede i dggnet efter operatio-
nen svandt patientens smerter.

DISKUSSION

I Danmark ggr den danske leegestand mangt og meget
for at efterkomme kravet fra ventelister, kraeftpakker
etc., og det gores pé bedste vis. Man er ngdt til at
sporge sig selv, om man deri maske kan finde &rsagen
til en vis treeghed i systemet — i sygehistorien blev det
kaldt »at se tiden an« — et system, der ogsé skal rumme
godartede, om end sjeldne, lidelser. Med denne kasu-
istik gnsker vi at ggre opmeerksom p4, at vi som laeger i
dette »kraeftpakkeland« aldrig bgr glemme at hjeelpe de
patienter, som har en godartet lidelse. Specielt ndr man
—som i dette tilfaelde — kan helbrede patienten ved en
forholdsvis simpel behandling pé et hgjtspecialiseret
universitetshospital.
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Schwannoma can be a rare cause of abdominal pain
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This case report describes a 43-year-old female with
persisting abdominal pain. She was examined on several
occasions, but no obvious reason for the pains was found.
Due to recurring of the symptoms, a computed tomography
was performed, and a tumour in the thoracic wall by the
lower left region of the lung could be seen. Biopsy revealed
a schwannoma, and an operation was conducted
successfully. After radical resection, the patient's pains
declined.
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