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Man kan derfor undre sig over, at myten stadig ek
sisterer. En artikel af Arden et al [18] kan muligvis be
svare spørgsmålet. Det er en spørgeskemaundersøgelse 
om menstruationssynkronicitet. I studiet sås, at 84% af 
de kvinder, som svarede, troede på menstruationssyn
kronicitet, 70% mente selv at have oplevet det, og alle, 
der selv havde oplevet det, mente, at det var en positiv 
oplevelse [18]. 

Muligvis er det den positive oplevelse, som er med 
til at forklare mytens popularitet. Det er i hvert fald be
mærkelsesværdigt, at Fahs, ti år efter at myten blev af
kræftet, i en spørgeskemaundersøgelse fandt, at 95% af 
de adspurgte kvinder troede på menstruationssynkro
nicitet, og at 90% selv havde oplevet det [19]. Det kan 
således konkluderes, at myten stadig lever i bedste vel
gående.
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Situs inversus (SI) totalis er en tilstand med transposi
tion af organerne i både thorax og abdomen [1]. For de 
fleste har dette ingen betydning, men ved akut sygdom 
kan tilstanden give anledning til fejldiagnosticering,  
f.eks. komplicering af diagnosticering af appendicitis 
ved abdominalsmerter i venstre frem for højre side.  
SI kan mistænkes objektivt, verificeres radiologisk [2] 
og tilsyneladende forudses af halssmykker.

SYGEHISTORIE

En 29årig tidligere sund og rask kollega i vores akut
modtagelse havde igennem fire dage haft turevise 
smerter i venstre nedre abdomen fra flanken og ned til 

symfysen. Under en dagvagt fik hun forværring af 
smerterne. Hun havde desuden haft små vandladnin
ger. 

Objektivt var hun afebril, ikke akut medtaget, men 
moderat smertepåvirket. Der var palpatorisk ømhed fra 
venstre flanke og ned mod symfysen med maksimum 
på karkrydsningsstedet for ureter. Der var ingen ømhed 
i øvrige abdomen.

Urinstiks var positiv for blod. På mistanke om sten i 
urinvejene foretog vi en CT af abdomen uden kontrast. 
Ved denne påvistes kun et lille konkrement i venstre 
pelvis, antageligt var det symptomgivende konkrement 
afgået. Som bifund så vi intratorakale og abdominale 
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organer med spejlvendt placering, altså SI totalis 
(Figur 1).

I vores kollegas journal var der et røntgenbillede af 
columna, taget pga. mistanke om fraktur efter et trafik
uheld tre år forinden. Her var knoglerne, men ikke 
blød delene beskrevet. Hjerteskyggen sås også her med 
apex mod højre, desuden sås en halskæde med et 
hjerte, der pegede i samme retning (Figur 2).

DISKUSSION

SI med spejlvendt placering af de indre organer er en 
medfødt tilstand hos 0,01% af befolkningen. Hjerte
lidelser er hyppigere hos patienter med SI end hos bag
grundsbefolkningen og er mest udbredt ved den mere 
sjældne variant SI med levocardia/incompletus, hvor 
hjertet er i venstre side, og de abdominale organer er 
anlagt spejlvendt [1, 3]. 

SI beskrives som en autosomal recessiv arvelig syg
dom, men tilstanden kan også være Xbundet. I 25% af 
tilfældene af SI findes der en underliggende sygdom, 
primær ciliær dysfunktion, hvor den defekte ciliære 
funktion allerede i fosterstadiet forårsager problemer 
med placering af de indre organer. Tilstanden kan også 
være en del af Kartageners syndrom, hvor der ses SI, 
kronisk sinuitis, bronkitekstasier og øget risiko for in
fertilitet hos mænd [4].

SI er i sig selv benignt, men kan komplicere diagno
sticering af akutte tilstande [5]. Når tilstanden erken

des, anbefales patienterne nogle steder i verden at 
bære et armbånd med information om tilstanden, såle
des at risikoen for fejldiagnosticering ved akut kritisk 
sygdom mindskes.

Så vidt vi ved, er sygehistorien det første tilfælde, 
hvor man kunne få mistanke om tilstanden situs inver
sus pga. et halssmykke. Såfremt dette ikke viser sig at 
være et enestående tilfælde, vil vi hermed anbefale be
tegnelsen goldsmith’s sign. 
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FIGUR 1

Sten-CT af abdo-

men uden kon-

trast. Der ses situs 

invertus totalis.

FIGUR 2

Røntgen af thorax 

hvor både hjerte-

skygge og hjerte-

smykke ses med 

apex mod højre.


