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Gynaekomasti, tilstedeveerelse af mammavaev hos meend, skyldes en andret gstrogen-androgen-balance i
organismen i retning mod estrogen eller en lokalt aget falsomhed over for det normalt cirkulerende estrogen [1].
Ubalancen mellem den stimulerende effekt af gstrogen og den heemmende effekt af androgen inducerer ved
gynaekomasti en duktal epitelial hyperplasi, elongation og forgrening af gangsystemet, periduktal fibrose og oget
vaskularitet [2, 3]. Fysiologisk og forbigdende gynakomasti ses hos nyfedte og i puberteten. Ved en rakke
patologiske tilstande og behandling med visse medikamenter ses gynakomasti hos voksne meend [4]. Her

beskrives en mulig useedvanlig arsag til gyneekomasti efter brysttraume.

SYGEHISTORIE

En rask 61-arig mand fik under jagt pa julegas gentagne traumer af hgjre pektoralregion. Den normale rekyl fra
et haglgevaer bliver opfanget af skulder og gverste del af overarmen, hvor stedet fra gevaerkolben blev deempet af
absorberende materiale og tejpolstring. Aktuelt havde et brud pa den bolt, som holder geveerkolben i korrekt
position, medfert en medial vinkling af kolben, hvorved en skarp kant medferte gentagne rekylslag mod
pektoralregionen. Defekten blev »i kampens hede« forst erkendt af jeegeren »efter adskillige skud, da det

begyndte at gore rigtig ondt«.

Tidligere havde patienten i det veesentligste veeret rask. Som barn blev han tonsillektomeret og opereret for

ingvinalhernie. Ti ar tidligere havde han en crusfraktur og blev osteosynteret. Han tog ingen medicin.
Objektivt: H/V: 172 cm/77 kg, BT: 122/84, puls 72.

Haojre pektoralregion, skulderforside og opadtil pa overarmen var preeget af misfarvning med traumatiske
sugillationer og heematomer (Figur 1A). Der var ingen palpable udfyldninger, areola var nomal, og der var ingen

tegn pa frakturer. Rutinebiokemiske og -haematologiske prover var normale.
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FIGUR 1 A Sugillationer og periareclzere heematomer pé hejre side efter gentagne skud
under gasejagt med jagtgevasr med defekt kolbe. B. UL-skanning viser pa hejre side
subareolaert og opadtil et 2,4 x 0,9 x 2,1 cm stort fliget omrade med typisk gynakomasti-
konfiguration

Tre maneder senere: fremkomst af em haevelse periareoleert. Ingen misfarvning af hud. Der palperedes nogen
konsistensggning. Biokemiske prevesvar var normale. PA mistanke om hgjresidig gynackomasti udfertes

mammografi.

Mammografi viste retroareoleert pa hejre side et ca. 3 cm stort omrade med upéfaldende kirtelveev uden
malignsuspekte fortaetninger eller mikroforkalkninger, foreneligt med gynsekomasti. Pa venstre side sés

subkutant fedtveev og bindeveev, intet kirtelvaev.

UL-skanning viste pa hgjre side subareolzrt og opadtil et 2,4 x 0,9 x 2,1 cm stort fliget omréde med helt typisk
gyneekomastiudseende. Intet fokalt suspekt (Figur 1B). Retroareoleert pa venstre side sas fedtveev og bindeveev.

Normale forhold i aksiller.

Patienten var fodt med to testes i scrotum, puberteten var upafaldende, han havde to biologiske bgrn konciperet

efter ophert antikonception, og han havde aldrig tidligere haft brysthaevelse.

Objektivt: Viril behéring, god almentilstand og muskelfylde, genitalier normale, testikler lavt i scrotum, normalt
store (ca. 20 ml), normal konsistens. Ultrasonisk males venstre testikel til 12,5 og hgjre til 11,9 ml, begge gives
ekkoscore 3. Cirkulerende kenshormoner, inklusive testosteron, progesteron, androstendion,
dehydroepiandrosteronsulfat, gstron, gstronsulfat, humant choriogonadotropin og seksualhormonbindende
globulin (SHBG) er normale. Thyroideahormoner, binyrebarkhormoner, hypofysehormoner (kortikotropin,
follikelstimulerende hormon, luteiniserende hormon, thyroideastimulerende hormon, prolaktin og

vaeksthormon), levertal, serumkreatinin, IGF-1 og alfa-1-fatoprotein er ligeledes normale.

DISKUSSION

Gynaekomasti ses sekundzert til en raekke sygdomme [1-3]. Her kan naevnes leversygdomme, specielt cirrose,
nyreinsufficiens, malabsorption, Peutz-Jeghers’ syndrom og cystisk fibrose. Klinefelters syndrom, Leydigcelle-

og Sertolicelletumorer og en reekke cancerformer disponerer til gynaekomasti [2].

Mange medikamenter kan udlgse gynaekomasti, eksempelvis spironolacton, metronidazol,

Ugeskr Laeger 2022;184:V80108 Side 2 af 4



UGESKRIFT FOR LAGER

calciumkanalblokkere, cancerkemoterapi, hiv-behandling og antiandrogenbehandling [4]. I omkring 20% af

tilfaeldene pavises ingen specifik arsag.

Fedme og alkohol kan medfere pseudogynakomasti (lipomasti), der klinisk kan minde om gynakomasti. Ved

UL-skanning ses ikke mammavev, men fedtveev uden duktale strukturer [2].

I den beskrevne sygehistorie er ovennevnte arsager til gyneekomasti rimeligt udelukket ud fra anamnese,

objektiv undersegelse og biokemiske analyser.

Traume som &rsag til gyneekomasti er ikke beskrevet i nyere litteratur, men det er velkendt, at direkte traumer
og mekanisk pavirkning kan udlgse en raekke sygdomme og symptomer ud over den direkte veevs- og karskade.
Her kan neaevnes, at herpes zoster kan udleses af lokalt paraspinalt traume, som aktiverer virus i de sensoriske
ganglier. Dermografisme er en traumatisk aktivering af histaminfrigerelse med urticaria til folge. Kébners
feenomen er et lokalt traumatisk udlest psoriasiselement. Vaeksten af verruca vulgaris kan accelereres ved

mekanisk pavirkning. Pa det subcellulaere niveau udlgses asbestose af en mekanisk pavirkning af asbestfibre.

I en 70-4r gammel amerikansk publikation [5] omtales mulige traumatiske arsager til gynaekomasti:
baseballkelleslag, fodboldtraume, uheld med skovl, sted fra ladeport, pengeskabsulykke, centrifugeslag, uheld
under ortopeaedkirurgiske operationer og hustrus vold mod manden. En mulig traumatisk effekt kunne besté i en
lokalt mekanisk betinget aendret estrogen-androgen-felsomhed. En anden teoretisk mulighed kunne veere
pavirkning fra vaevsprodukter eller heemoglobinnedbrydningsprodukter, eksempelvis via enzymet aromatase

eller lokal aendring af koncentrationen af SHBG. Det ville dog kraeve omfattende undersggelser at udrede dette.

Kontrol et ar senere viste betydelig spontan klinisk regression, men UL-skanning dokumenterede fortsat rest af
mammaveev opadtil pa hajre side. Ikke behov for kirurgisk korrektion. Den uheldige jeeger accepterede sit

»gasebryst«.
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SUMMARY

Christmas article: Goose breast caused by unusual circumstances

Jens H. Henriksen
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This case report investigate a 61-year-old healthy man who, during a Christmas goose-shooting, got repeated
punches on the right breast region, owing to a defective shotgun stock. The initial suggilations and haematomas
disappeared in three weeks, but after three months a tender enlargement of the periareolar area developed.
Mammography and sonography showed typical right gynaecomastia. History, andrologial examination and
biochemistry disclosed no explanation. It was concluded that a traumatic aetiology of the gynaecomastia was
most likely. During the next year, the clinical signs regressed somewhat, but control sonography showed

leftovers of ductal tissue, and the bird shooter has become reconciled with his “goose breast”.
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