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Lymfatiske malformationer (LM) ses hos ca. en ud af
5.000 nyfgdte [1]. Hovedparten, 70-80%, diagnostice-
res i kraniocervikalomradet. De gvrige 20% findes i ak-
silregionen, det superiore mediastinum, mesenteriet,
den retroperitoneale region, baekkenet eller undereks-
tremiteterne [2]. Isoleret lokalisering i mediastinum er
meget sjeelden. LM kan vaere associeret med kromoso-
manomalier som trisomi 21 og Turners syndrom [1, 2].

SYGEHISTORIE

En ti mdneder gammel dreng blev henvist til bgrneam-
bulatoriet pga. darlig trivsel og recidiverende nedre
luftvejs-infektioner. Da drengen var fem uger, diagno-
sticerede egen laege pé basis af lungestetoskopi pneu-
moni for forste gang. Efterfglgende blev han behandlet
med antibiotika for gvre og nedre luftvejs-infektioner i
omtrent 100 dage. P4 tidspunktet for henvisning til am-
bulatoriet var han i behandling med spray-fluticason-
propionat og salbutamol samt tablet montelukast mod
astmatisk bronkitis og jerndréber pga. jernmange-
lanemi. Foraldrene havde observeret cirkumoral cya-
nose og svedtendens i relation til méltider. Da han var
ti maneder gammel, foretrak han fortsat at blive am-
met. Han spiste begreensede meangder fast fgde og ka-

stede op efter maltider. Han sov sjaldent mere end tre
timer ad gangen om natten.

Ved den primare objektive undersggelse fandtes en
lille, spinkel dreng med vigende vakstkurve (8,53 kg
(-1,41 SSD). Ved stetoskopi af hjertet hgrtes kraftigt
deempet hjertelyd, mens der ved lungestetoskopi hgrtes
ronchi og forlaenget eksspiration.

En rgntgenoptagelse af thorax gav mistanke om et
stort hjerte, der fyldte det meste af venstre thoraxhalv-
del. Elektrokardiogrammet var normalt for patientens
alder. En efterfglgende transtorakal ekkokardiografi vi-
ste en cystisk masse i den hgjre kardiofreniske vinkel
med neer relation til perikardiet, hvilket dislokerede
hjertet. En CT af thorax viste to store cyster indehol-
dende talrige septae i mediastinum. Den ene cyste
(10,3 x 2,4 cm) displacerede thymus og omgav peri-
kardiet. Den anden cyste (13,6 X 9,2 cm) strakte sig
ind i hgjre hemithorax og komprimerede trachea i ni-
veau med carina trachea. De tentative diagnoser efter
CT var perikardiecyste, thymuscyste eller lymfangiom.

Cysterne blev ultralydvejledt dreeneret for 200 ml
vaeske med to pig tail-katetre. Den ene cyste indeholdt
klar veeske og den anden serosangvings vaske. Vaeske
fra begge cyster blev undersggt cytologisk, histologisk
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billede af thorax
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og mikrobiologisk. Diagnosen var fortsat uafklaret.

Patienten blev udskrevet en uge efter proceduren,
men genindlagt tre dage senere med respirationsbe-
sveer og apnger. En rgntgenoptagelse af thorax viste
progression og gendannelse af cysterne.

Syv uger efter den fgrste konsultation i bgrneambu-
latoriet gennemgik patienten en ukompliceret sterno-
tomi med total fjernelse af cysterne. En patologisk un-
derspgelse af vaevet bekraftede diagnosen multicystisk
LM.

Kontrol-CT af thorax to méneder efter operationen
viste ingen tegn til recidiv. Drengen begyndt derefter at
spise fast fade og kom i bedre trivsel. Der var fortsat en
del gvre luftvejs-infektioner, og han blev behandlet for
astmatisk bronkitis.

DISKUSSION

LM er benigne tumorer, der er karakteriseret ved unor-
male cystiske kanaler i det lymfatiske system, og de er
ofte multicystiske [2]. LM i mediastinum med teet rela-
tion til hjertet er meget sjaeldne [3]. LM diagnosticeres
oftest i de to forste levedr, men kan veere asymptomati-
ske i flere ar. Mediastinale LM er i litteraturen hovedsa-
geligt beskrevet som tilfaeldige fund hos voksne [3]. In-
dikationer for behandling er tilbagevendende infek-
tioner i cysterne, vejrtreekningsbesveer, dysfagi eller
blgdning inde i cysterne [1].

Sygehistorien illustrerer, at et barn, som har vedva-
rende luftvejssymptomer, patologisk stetoskopi alle-
rede fra femugersalderen og darlig trivsel kombineret
med langvarig antibiotikabehandling, bgr henvises i
tidlig fase til videreudredning snarere end fortsat be-
handling af symptomer. Mediastinale LM er sjaldne,
men kan overvejes ved déarlig trivsel og et eller flere af
folgende symptomer eller fund: forstgrret hjerte set pa
rentgenoptagelse af thorax, hyppige nedre luftvejs-in-
fektioner og behandlingsresistent astmatisk bronkitis.
Tegn pa luftvejskompression og/eller mediastinale ud-
fyldninger gger mistanken. I disse tilfeelde anbefales vi-
dereudredning med ekkokardiografi og CT af thorax.
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We present a case report of a 10-month-old boy, who was
referred due to deviating growth and recurrent respiratory
tract infections. Computed tomography of the thorax
showed two large, cystic components in the mediastinum.
He underwent surgical removal of the cysts. Pathological
examination confirmed the diagnosis lymphatic
malformation. This case illustrates that intratharacic tumors
such as lymphatic malformations, although rare, should be

considered in children with deviating growth curves and
respiratory problems. Rather than continuous symptomatic
treatment children with symptoms early in life should be
prompted in further investigations.
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