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Akutt abdomen er en av de vanligste diagnosene ved gyeblikkelig hjelp-innleggelser.
Kvinnelige pasienter vil ofte bli undersgkt av gynekolog der hvor dette er mulig og de
kliniske funn tilsier det. Vi presenterer en kasuistikk om en 14 ar gammel jente med
akutt abdomen forarsaket av torsjon av hgyre eggleder isolert. Vi har gatt gjennom
litteraturen med tanke pa problemstillingen: Kan en normal eggleder torkveres? Vi
refererer teoriene omkring patogenesen for slik torkvering og premissene for at
egglederen kan antas a ha vert normal fgr torkveringen. Tidligere publiserte tilfeller
refereres og diskuteres, og vi konkluderer med at vart vel kan vere det attende refererte
tilfellet i litteraturen.

Akutte buksmerter er en av de vanligste arsakene til gyeblikkelig hjelp-innleggelse i
sykehus, og atskillige bgker er skrevet om differentialdiagnostiske avveininger. Som
regel henvises pasientene til kirurgisk mottakelse, og de kvinnelige pasientene vil ofte
bli vurdert av vakthavende gynekolog nar symptomene tilsier dette og nar slik
vurdering er praktisk mulig. Sparsmal om underlivsinfeksjon, ekstrauterin graviditet,
torkvert eller sprukket ovarialcyste som arsak til akutte buksmerter er de vanligste
problemstillingene i en gynekologisk avdeling. Om pasienten er virgo, vil det veere mer
nerliggende a tenke pa cyste eller svulst som gynekologisk arsak til pasientens akutte
buksmerter. Etter vanlig klinisk undersgkelse av abdomen vil en ultralydundersgkelse
med abdominalprobe eller vaginalprobe (som ogsa kan brukes rektalt om pasienten er

Eggledertorsjon som arsak til akutte buksmerter hos en ung, virgo jente | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/klinikk-og-forskning

virgo), sammen med resultater av blodprgver og urinundersgkelse, som oftest avklare
om det er indikasjon for laparoskopi. Med et slikt inngrep vil man i dag kunne
diagnostisere og behandle de fleste kvinnelige pasienter med diagnosen akutt abdomen.

I denne artikkelen beskrives en uvanlig drsak til akutt abdomen hos en ung kvinnelig
pasient.

Pasienten. 14 ar gammel virgo jente, tidligere frisk og med en upafallende
pubertetsutvikling. Menarke var inntruffet ett ar tidligere, og hun hadde hatt
regelmessige sykler med normal blgdningsmengde og varighet. Siste menstruasjon var
upafallende og startet ti dager for sykehusinnleggelsen. Tre maneder far dette hadde
hun hatt fem eller seks episoder med buksmerter som varte noen timer hver gang.
Smertene hadde vert lokalisert til hgyre og nedenfor navlen, og hadde vert av dump
karakter uten spesiell utstraling. Hun hadde ikke hatt forandring av vannlating eller
avfgring, og ingen feberfglelse. Etter smerteepisodene hadde hun hver gang falt seg i
fin form, uten symptomer.

Under en flytur fikk hun akutt innsettende magesmerter etter en forutgdende periode av
et par timers varighet med oppkast og diaré. Hun ble brakt direkte fra flyplassen til
sykehusets mottak med tentativ diagnose akutt appendisitt. Ved ankomst var hun uttalt
smertepavirket, afebril, BT 155/90, puls 70. Abdomen var myk, ikke slippgm, men
trykkem i hele hgyre side under navlen. Urinen var normal. CRP og antall hvite
blodceller var innenfor normalomradet. Hun ble henvist til gynekologisk undersgkelse
der man med abdominal ultralydprobe paviste en ekkofattig oppfylling til hgyre for
livmoren, oppfattet som ovarialcyste. Pa grunn av pasientens sterke smerter, som gav
mistanke om torkvering, ble det gjort laparoskopi. Man fant da normalt utseende
livmor, upafallende eggstokker bilateralt og upafallende venstre eggleder. Hgyre
eggleder var sekkeformet, blasvart, ca. 5 cm i sterste diameter og torkvert tre ganger
ved avgangsstedet. Fimbriene var helt avflatet og knapt synlige. Hele egglederen ble
klippet av med diatermisaks og fjernet i en endobag gjennom et ekstra innstikk i hgyre
fossa iliaca. Dagen etter var hun i fin form og forlot sykehuset for a fortsette ferien.
Histologisk undersgkelse av preparatet viste dilatert tubevegg med uttalte
sirkulasjonsforstyrrelser med fersk blgdning og gdem, men uten tegn til
betennelsesforandringer (fig 1).
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Figur 1 Lysmikroskopisk bilde av formalinfiksert, parafininnstgpt, hematoksylin-eosinfarget
vevssnitt fra eggledervegg viser fersk blgdning uten betennelsesforandringer

Diskusjon

Den forste kasuistikk om torsjon av eggleder (uten at eggstokken var involvert) ble
publisert i 1890 av Bland Sutton (1). Han beskrev torsjon av saktosalpinx, der den
lukkede vaskefylte egglederen var en fglge av gjennomgatt salpingitt. I de pafglgende
arene kom flere artikler om enkeltkasuistikker for den forste oversikt over
problemstillingen ble publisert av Praeger i 1899 (2). Dette forte til et hovedspgrsmal
som mange engasjerte seg i: Ma en eggleder vere sykdomsaffisert for & kunne
torkveres, eller kan det skje med en helt normal eggleder? Det er siden 1890 publisert
mer enn 370 tilfeller av isolert eggledertorsjon der det har veert underliggende
patologiske forandringer i egglederen for torsjonen. Hansen antok i 1970 at arlig
insidens i Danmark var en per 1,5 millioner (3).

Den forste rapporten som imidlertid beskrev torkvering av angivelig normal eggleder,
ble publisert i 1911 av Stark (4). Han beskrev en 46 ar gammel virgo kvinne med
venstresidig hematosalpinx torkvert tre ganger. I 1913 beskrev Auvray hgyresidig
torkvert hematosalpinx hos en 28 ar gammel virgo kvinne. Han konkluderte med at
forandringene i egglederen var sekundere til torkveringen (5). I tiden etter kom det
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flere rapporterte kasuistikker fra Frankrike der forfatterne antok at egglederen pa
forhand hadde veert normal fordi kontralaterale side var uten pavist patologiske
forandringer og kvinnene var ugifte (!) (6, 7).

11912 hevdet Anspach at selv om det andre adnekset sa normalt ut hos en pasient med
isolert eggledertorsjon, var det ingen garanti for at den affiserte egglederen hadde vert
normal i utgangspunktet. Eventuelle forandringer (serlig tuberkulgse) kunne maskeres
av torkveringens fglger (8). Imidlertid anvendte man i tyske publikasjoner allerede da
to forskjellige uttrykk for eggledertorkvering: "Tubenstieldrehung” og ”Tubentorsion”,
som betydde torkvering av henholdsvis patologisk og normal eggleder (9).

11937 publiserte Blum & Sayre en kasuistikk og en gjennomgang av litteraturen (10).
De konkluderte med at torsjon av normal eggleder var bade eksperimentelt reprodusert
av Payr i 1906 og at fenomenet senere var godt nok dokumentert i litteraturen til at man
matte akseptere at ogsd en normal eggleder kunne torkveres (9). Forfatterne refererte
sju ulike teorier om torkveringsmekanismen:

¢ 1 Den hemodynamiske teori: Venene er lengre og mer slyngede (nermest
spiralformede) enn arteriene i egglederen og vengs stuvning (serlig premenstruelt) kan
gi et dreiemoment og fremkalle torsjon.

» 2 Selheim-teorien: Bra forandringer i kroppsposisjon kan forarsake torkvering

« 3 Anatomisk teori: Anatomiske misforhold kan fare til torsjon, serlig hvis
mesosalpinx er unormalt lang.

» 4 Fysiologisk teori: De to muskellagene i egglederen, henholdsvis i lengderetning
og sirkuleert, kan gi opphav til fysiologiske kontraksjoner for propulsjon av sekret. Som
folge av ubalanse i disse kontraksjonene kan torsjon oppsta.

o 5 Tidlige infeksjoner i barnealder (attenuert tuberkulose, akutt utslett, vulvovaginitt)
kan gi ikke-erkjent saktosalpinx som arsak til torkvering

» 6 Traumeteorien: Kraftig traume mot abdomen var beskrevet som arsak til torsjon i
fem kasuistikker.

e 7 Medikamentteorien: Ulike medikamenter kan forarsake spasmer i egglederne og
fore til torsjon.

Pa bakgrunn av disse teoriene skulle torkvering av en normal eggleder hos selv en
premenarkeal, virgo kvinne kunne forklares av alle teoriene untatt teori nr. 5. For a
hevde at egglederen hadde veert normal pa forhdnd, stilte man imidertid krav om
dokumentasjon i form av histologisk undersgkelse av egglederveggen og helst av
fimbrieomradet, i tillegg til peroperativ observasjon. De formulerte i tillegg fem
kliniske premisser dersom histologisk undersgkelse ikke kan gi en sikker konklusjon:

- Virgo genitalia

- Hvis usikker virginitet, skal alderen ikke veere over 14 ar

- Normale eggstokker bilateralt og normal kontralateral eggleder

- Ingen tegn til kronisk infeksjon for gvrig

- Normal appendix hvis torsjonen er pa hgyre side
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Blum & Sayres kasuistikk refererte en ti ar gammel jente med torkvert hematosalpinx
og periappendisitt. Den kroniske inflammatoriske prosessen kunne tenkes a ha
forarsaket en reaksjon i egglederens fimbrieende med lukket tubelumen som fglge. De
hevdet da at etter ngye gjennomgang av litteraturen var det bare tre tilfeller som etter
kriteriene deres kunne klassifiseres som torsjon av normal eggleder. Det fjerde tilfellet
som synes a fylle kriteriene, en 11 ar gammel premenarkeal virgo jente, ble publisert i
1967 av Sherman & Greenwald (11).

Et annet diskutert problem var patofysiologien vedrgrende blgdningen: Ved
hematosalpinx, hadde da blgdningen skjedd inn i lumen farst (f.eks. ved retrograd
menstruasjon eller fra et rumpert kar i veggen?), eller som fglge av torkveringen?
Tauber postulerte i 1949 at torsjon skjedde som fglge av forutgaende hematosalpinx,
men de fleste har i ettertiden hevdet at blgdningen er en konsekvens av torsjonen som
forer til vengs stase fordi venene ble avklemt for arteriene, med péafalgende ruptur av
vengse kar (12).

I alle de beskrevne kasuistikkene om hematosalpinx ble hele den torkverte egglederen
fjernet. I en artikkel fra 1990 av Isenberg & Silich, der deres rapporterte tilfelle er det
femte i litteraturen, postuleres dette som den eneste adekvate behandling idet
egglederen ikke kan reddes nar blgdningen er inntruffet (13). I tillegg anbefales at man
i kke detorkverer egglederen for fjerning av hensyn til risikoen for embolisering.

I tillegg til disse fem kasuistikkene har vi funnet to artikler fra henholdsvis 1994 og
1999 som beskriver torsjon av den ene egglederen hos to premenarkeale jenter hvorav
den yngste var fire ar gammel (14, 15). I alle disse sju tilfellene synes egglederen a ha
vert normal fgr torkveringen.

Hos var 14-arige pasient som var virgo og menstruerende siden 13 ars alder, var de
episodene hun hadde hatt med kortvarige smerteanfall mest sannsynlig episoder med
torkveringstillgp. Vi har konferert med hennes pargrende som opplyser at pasienten
ikke hadde gjennomgatt febrile barnesykdommer som rubeola, rubella, febrilt utslett
eller liknende infeksigse tilstander. Vér pasient kan vel da veere den attende som er
beskrevet i litteraturen der det ikke har foreligget patologiske forandringer i egglederen
far torkveringen idet alle Blum & Sayres kriterier for mulig torsjon av normal eggleder
kan innfris hos henne. Vi fikk ogsa bekreftet histologisk at det ikke forela
betennelsesforandringer i egglederveggen (figl).

Den akademiske siden av den beskrevne problemstillingen og diskusjonen kan vare
utfordrende nok. Vér hovedhensikt med denne kasuistikken er likevel 8 minne om at
helt unge, virgo, jenter kan ha en gynekologisk lidelse som arsak til akutt abdomen.
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