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Trikobezoar som arsag til ileus med flere
tyndtarmsperforationer hos en 15-arig pige
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Trikotillomani er en psykiatrisk lidelse, hvor mang-
lende impulskontrol og en midlertidig fglelse af til-
fredshed far patienten til at treekke sit eget har ud af
hovedbunden. Lidelsens pravalens anslas til at veere
1-3,5% [1] blandt bgrn og unge voksne, og ca. 30% af
patienterne med trikotillomani praktiserer yderligere
trikofagi, hvor det udtrukne har spises. Harets glatte
overflade besverligggr passage ved normal peristaltik,
og héret kan derfor ophobes i ventriklen med dannelse
af trikobezoarer [2]. Sjeeldent kan bezoaren have ud-
traekning til tyndtarmen og kaldes da Rapunzels syn-
drom [1]. Patientgruppen er typisk bgrn og unge kvin-
der, der ofte har samtidig angst eller depression.
Komplikationer i forbindelse med trikobezoar er
aneemi, malabsorption, diarré samt tarmulceration og
-perforation [3, 4].

SYGEHISTORIE

En 15-&rig pige blev indlagt pé en bgrn og unge-afde-
ling, efter at hun igennem fire dage havde haft ondt i
maven, let feber, opkastninger og tynde affgringer.
Hun beskrev mavesmerterne som turvise og lokaliseret
centralt i abdomen med udstraling til ryggen. Hun
havde i gvrigt astma, mikrocyteer anaemi og sociale pro-
blemer med foraldrenes skilsmisse samt tidligere vold
og alkoholmisbrug i hjemmet. Under indleeggelsen kom
det frem, at hun igennem flere ar havde praktiseret tri-
kofagi, hvorfor familien havde valgt at klippe hendes
har kort.

M FIGUR 1

A. CT-billede med en trikobezoar i ventrikel samt en trikobezoar, der er passeret til tyndtarmen.
B. Den samlede mangde af fjernet har.

Initialt havde man mistanke om gastroenteritis og
urinvejsinfektion, og der blev bestilt de seedvanlige
screeningsblodprgver, urinprgve samt affgringsprover
for tarmpatogene vira og bakterier. Pigen blev ogsd un-
dersggt for bgrneorm, cgliaki og laktosepersistens.
Ingen prgvesvar gav en oplagt forklaring pd hendes
symptomer. En ultralydundersggelse af abdomen viste
meteoristiske tarme.

Efter fire dages udredning, ueendret klinisk tilstand
og stigende C-reaktivt protein (CRP)-niveau fra 20 til
111 mg/1 og leukocytniveau til 20 mia./I blev der ud-
fort en CT af abdomen, hvor man fandt ventrikelreten-
tion, tyndtarmssubileus med tarmvagsfortykkelse og
flere forstgrrede glandler i tarmkrgset (Figur 1A).

Ved gastrokopi i generel anestesi fandt man ven-
triklen udtamponeret af har og en gvre midtlinjelaparo-
tomi med gastrotomi métte foretages for at fjerne triko-
bezoaren (Figur 1B). Herefter blev tyndtarmene gen-
nemgéet med yderligere fund af en passeret trikobe-
zoar 1 meter fra Treitz’ ligament. Oralt for denne fandt
man tre tyndtarmsperforationer og flere transmurale
ulcerationer, der ngdvendiggjorde resektion af 30 cm
tyndtarm med hgj anastomose ved Treitz’ ligament.
Postoperativt rettede patientens tilstand sig ikke som
forventet, og CRP-niveauet steg til 375 mg/1. En mis-
tanke om anastomoselakage blev afkreeftet ved relapa-
rotomi. Arsagen var i stedet sérinfektion, som blev be-
handlet med vacuum assisted closure og antibiotika.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien blev involveret i pa-
tientens behandlingsplan, og der blev sendt underret-
ning til socialforvaltningen. Opfglgende samtaler og
kontrol pé en socialpadiatrisk klinik blev planlagt in-
den udskrivelsen.

Pigen kom sig fuldt efter operationen og kunne ud-
skrives efter tre ugers indleeggelse.

DISKUSSION

Patienten i sygehistorien blev indlagt med mavesmer-
ter, diarré og opkastninger pga. trikobezoarer med
ileus kompliceret af tarmperforation. Behandlingen
kreevede laparotomi med fjernelse af trikobezoarerne
og tyndtarmsresektion med hgj anastomose. Pigens tri-
kofagi havde stiet pd gennem flere ar, men i lgbet af
knap en uge udviklede situationen til en akut kirurgisk
tilstand med tarmperforation.




Tarmperforation er beskrevet i lignende sygehisto-
rier med det til feelles, at trikobezoaren enten er passe-
ret til eller har udstrakning til tyndtarmen [5]. Der
foreligger ingen umiddelbar forklaring p&, hvad der
medfgrer disse perforationer, men mulige bud er di-
rekte veegtension ved udtamponering eller resultatet af
obstruktion og dermed dilatation af den proksimale del
af tarmen.

I en situation, hvor en patient bliver indlagt med
uspecifikke symptomer, som hos patienten i sygehisto-
rien bestod af mavesmerter, opkastning og diarré, bgr
den ordinaere udredning udferes fgrst, da trikobezoarer
er sjeeldne. Ved usikker diagnose vil man ved en CT ofte
kunne identificere bezoarer, og ved gastroskopi vil man
kunne stille den endelige diagnose [2]. I denne sygehi-
storie var patientens trikofagi forbundet med benaeg-
telse, men de pérgrende bidrog med vigtige oplysnin-
ger til diagnosticering.

Der er beskrevet laparoskopisk fjernelse af trikobe-
zoarer i ventriklen, men det er teknisk vanskeligt.
Laparotomi og laparoskopiassisteret laparotomi er den
hyppigst anvendte kirurgiske behandling [4].

Efter den kirurgiske intervention bgr der ske opfelg-
ning i bernepsykiatrisk eller socialpadiatrisk regi, og
evt. kommunalt, med det formél at bedre patientens
trivsel samt forebygge og behandle trikofagien og de
deraf fglgende ricisi.
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Trychobezoar as cause of ileus with several perforations of
the small intestine in a 15-year-old girl
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A15-year-old girl was admitted to the paediatric ward due to
abdominal pain, vomiting and diarrhoea. Her symptoms
could not be explained by the clinical examinations, blood
samples or ultrasound, but she had a history of
trychophagia. A CT-scan showed gastric retention, and an
endoscopy revealed a trichobezoar, which was removed by
a laparotomy. Furthermore, a smaller bezoar and three
perforations were found in the proximal part of the small
intestine. The treatment of trychobezoars should include
surgery as well as multidisciplinary involvement to prevent
future trychophagia.
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