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Duplikationscyste som arsag til ileus
hos en 16-arig pige
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Duplikationscyster er en sjelden, medfedt misdan-
nelse. Pga. deres raritet er incidensen af duplikations-
cyster oftest udregnet ud fra enkelte studier, f.eks.
1:4.500 i et autopsistudie med bgrn under et ar [1]. Cy-
sterne kan vaere lokaliseret i alle dele af det gastrointe-
stinale system [2], men neesten 50% af tilfaeldene er
dog lokaliseret i tyndtarmen. Dernaest er gsofagus og
colon de hyppigste lokalisationer (Tabel 1) [3]. Der ses
en gget hyppighed hos drenge. Cysterne er karakterise-
ret ved at indeholde glatmuskulatur i veeggene og ved
at vaere beklaedt med epitel fra gastrointestinalkanalen,
men ikke ngdvendigvis fra deres udspringsomrade. S&-
ledes kan man finde ventrikelslimhinde eller pancreas-
vaev i duplikationscyster lokaliseret i hele gastrointesti-
nalkanalen. Duplikationscyster kan veere isoleret fra
eller kommunikere med lumen af gastrointestinalkana-
len [3] og kan vaere lokaliseret mesenterielt eller anti-
mesenterielt.

En mindre andel af patienterne med en duplikation
har yderligere malformationer i form af enten multiple
duplikationer eller spinale malformationer [4].
Patogenesen bag duplikationerne er endnu ikke fuldt
forklaret [3].

E TABEL 1

Fordeling af duplikatio-
ner gennem gastro-
intestinalsystemet og
maengden af duplikati-
oner med indhold af
ektopisk mucosa angi-

vet i procent af totalen.

Adapteret fra [3].

Fordelingen af Den enkelte lokalisations indhold af

Lokalisation duplikationer ~ gastrisk mucosa  pancreasvaev
Tunge (1

Psofagus 20 43

Mavesaek = 37
Pylorus (1

fvrige mavesek 7

Duodenum 5 21

Tyndtarm 24

Jejunum 10 8
lleum 33

lleoceekalt 4

Colon 13 2 5
Rectum 4

Torakoabdomen 2 29

Andre (1

SYGEHISTORIE
En tidligere rask 16-arig pige blev indlagt via 1813 pga.
mavesmerter. Smerterne var lokaliseret centralt i nedre
abdomen og strélede ud til begge flanker. Hun havde
oplevet en pludselig debut efterfulgt af tiltagende, kon-
stante smerter. Hun blev vurderet til at veere peritoneal
med smertemaksimum i nedre abdomen. Paraklinisk
var der som eneste fund let leukocytose, mens urinstiks
var normal og S-HCG var negativ. Ved et gynakologisk
tilsyn viste en vaginal ultralydskanning en cystisk pro-
ces, der var ottetalsformet og malte ca. 45 X 30 mm.
Der blev yderligere fundet fri vaeske i fossa Douglasi, og
man havde mistanke om torkveret ovariecyste eller hy-
drosalpinx. Derfor blev der udfgrt diagnostisk laparo-
skopi, hvorved genitalia interna og appendix vurdere-
des normale. Ved gennemgang af tyndtarmene
lokaliserede man den cystiske forandring antimesente-
rielt ca. 40 cm fra ileoceekalstedet (Figur 1). Oralt for
cysten var tarmen dilateret og analt herfor sammenfal-
det. Den cystiske forandring blev receseret gennem en
pfannenstiel incision, og der blev udfgrt hdndsyet end
to end-anastomose. Der blev ikke fundet yderligere in-
traabdominal patologi. Det postoperative forlgb var
ukompliceret, og patient blev udskrevet efter fa dage.
Den patologiske undersggelse viste en simpel cyste
bekleedt med tyndtarmsepitel, infiltration af inflamma-
toriske celler og indhold af glatmuskulatur i cystens
vaeg. Der var ingen tegn til malignitet, og alle prgver for
endometriose var negative.

DISKUSSION

Duplikationscyster i tyndtarmen viser sig oftest inden
for de forste to ar efter fgdslen, men kan findes i alle
aldre [2]. De kliniske symptomer er uspecifikke og kan
inkludere abdominalsmerter, ileus, abdominal udfyld-
ning, akut abdomen pga. perforation og/eller anaeemi
ved indhold af ulcereret ventrikelslimhinde.

Da duplikationscyster er sjeeldne og findes i hele
mave-tarm-systemet, er der multiple differentialdiag-
noser. Ved lokalisation i nedre abdomen kan der hos
kvindelige patienter veere mistanke om en ovariecyste,
evt. som led i endometriose, eller anden benign tumor
f.eks. teratom. Pga. hyppig lokalisation i tyndtarmen,
er Meckels divertikel eller appendicitis ofte differential-
diagnoser, alternativt invagination hos yngre patienter.
Ved lokalisation i gvre abdomen eller thorax er der of-
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test mistanke om ulcus, pankreatitis, pneumoni eller

kardiologiske sygdomme. g FIGUR 1
Udredningen kan omfatte flere modaliteter, herun-

der ultralydskanning, CT og MR-skanning afheengigt af

patientens symptomer og cystens placering. For at af-

klare, om cysten indeholder ventrikelslimhinde, kan

der udfgres **"Tc-scintigrafi.

Duplikationscyste in
situ lokaliseret antime-
senterielt med dilateret
tarm oralt for og sam-
menfaldet tarm analt

for.
Behandlingen af duplikationscyster er oftest kirur-

gisk. Dog kan der ved lokalisation i duodenum eller
gsofagus veere kontraindikationer for kirurgi. Her kan
man forsgge med dranage, evt. endoskopisk ultralyd-
vejledt. Hvis duplikationen er et tilfeeldigt fund, anbefa-
les observation, evt. med kontrol med ultralydskan-
ning, hvis lokalisationen tillader det. Ved mistanke om
ventrikelslimhinde kan der suppleres med protonpum-
peinhibitor-behandling [2].
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