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Et barn i tidlig skolealder ble innlagt med noen dagers
sykehistorie med magesmerter, oppkast og en palpabel
oppfylling i gvre del avabdomen. Utredningen viste at det
dreide seg om en svart uvanlig arsak til magesmertene.

Barnet hadde hatt oppkast og magesmerter i fire dager. Henvisende lege hadde
palpert en stor oppfylling i gvre del av abdomen. Siste avfering var minst to
dager tilbake i tid. Barnet var under barnepsykiatrisk oppfelging for
trikotillomani (napping av har) og trikotillofagi (svelging av har).

Ved undersgkelse var pasientens allmenntilstand god, men det var en hard
oppfylling pa ca. 20 cm i diameter fra epigastriet ned til under navleniva.
Blodprevene viste hemoglobin 10,5 g/dl (referanseomréde 11,0—15,5) og
alaninaminotransferase (ALAT) 49 U/L (10—45). @Qvrige lever- og gallepraver
samt CRP- og leukocyttverdier var normale. Ultralydundersgkelse av abdomen
paviste en oppfylling pa magesekkens plass. Denne var ogsa synlig pa rentgen
oversikt abdomen. Supplerende rontgenkontrastundersgkelse fremstilte en
oppfylling som inntok hele magesekken, forenlig med en «svart stor besoar»
(figur 1). P& bakgrunn av opplysningene om tidligere trikotillofagi antok man at
det dreide seg om en trikobesoar.
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Figur 1 Rontgenbildet viser en ikke-veggfast oppfylling (omgitt av kontrast) i
magesekken.

Dette ble bekreftet ved laparotomi samme dag. Man fjernet en trikobesoar som
fylte hele magesekken, med en ca. 60 cm lang utlgper som ble trukket retrograd
opp fra tynntarmen (figur 2). Trikobesoaren veide over 750 g. Det
postoperative forlgpet var ukomplisert, og pasienten ble utskrevet femte
postoperative dag med avtale om videre barnepsykiatrisk oppfelging.
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Figur 2 Trikobesoaren formet som maesekken, med en om lag 60 cm lang utlgper.

Diskusjon

Besoar er en opphopning av ufordeyelig materiale i gastrointestinalkanalen,
vanligvis lokalisert i magesekken (1—4). Dersom den bestar av hér, betegnes
den som trikobesoar (1, 2). For at en trikobesoar skal dannes, ma pasienten i en
lengre periode nappe har i betydelig grad (trikotillomani) og deretter svelge det
(trikotillofagi). Dersom magesekkperistaltikken ikke medfgrer at haret fores
over i tynntarmen, vil det gradvis danne seg en stgrre ansamling av har i
magesekken. Det er anslatt at om lag 1 % av personer med alvorlig
trikotillomani vil f4 en besoardannelse som krever kirurgisk intervensjon (1, 5).

I en klinisk oversiktsartikkel om trikotillomani i Tidsskriftet i 2018 beskrives
dette som en psykisk lidelse som typisk rammer i ungdomsarene og har et
kronisk forlgp. Sammenlignet med atferdsterapi har medikamenter beskjeden
effekt pa denne lidelsen. De fleste pasientene responderer pa atferdsterapi,
hvor over halvparten oppnér remisjon (6). I artikkelen anslar man en
livstidsprevalens pa 0,6—2,4 % og at 5—18 % av harnapperne svelger har (6).

Trikobesoarer kan na betydelig storrelse for de gir symptomer som beskrevet i
denne kasuistikken der hele magesekken var utfylt av besoaren (figur 1). Videre
preoperative undersgkelser var ikke nadvendig. CT-undersokelse med kontrast
er rapportert & kunne diagnostisere 97 % av besoarer i magesekken (7), men
representerer en betydelig stralebelastning, som det var mulig 8 unnga hos
dette barnet.

Som det framgér av figur 2, var hoveddelen av besoaren over 20 cm lang og
storste diameter om lag 10 cm. Den beholdt form som magesekken etter
fjerning. Dette skyltes at den var svaert kompakt, og den ville ikke ha egnet seg
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for endoskopisk fjerning, som ofte viser seg & ikke vaere vellykket (2).
Laparotomi med gastrotomi anbefales ved fjerning av store trikobesoarer i
magesekken (2).

Trikobesoaren hadde en 60 cm lang hale (figur 2). Den var palpabel et godt
stykke ned i jejunum og lot seg fjerne ved forsiktig traksjon gjennom apningen i
magesekken. Dersom dette ikke hadde latt seg gjore, métte man ha fjernet
utlaperen gjennom en separat dpning av tynntarmen for & hindre at den kilte
seg fast og forarsaket tarmobstruksjon (2). En slik hale forekommer i et fatall
av tilfellene (4, 8), men har pa grunn av det karakteristiske utseendet blitt kjent
under et eget navn i medisinsk litteratur, Rapunsels syndrom (2, 4, 6). Navnet
henspiller pa den lange harmanken til Rapunsel som var fanget i tarnet, kjent
fra brodrene Grimms eventyrsamling fra 1812.

Selv om trikobesoar er en sjelden tilstand, m& man vurdere den hos pasienter
med trikotillofagi og abdominalsymptomer. Symptomgivende trikobesoarer er
ofte av en slik starrelse at de er palpable ved enkel klinisk undersgkelse, som i
den presenterte kasuistikken. Et slikt funn ma fore til videre diagnostikk i
sykehus.

Pasientens foresatte har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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