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Vandrande mjalte

- ovanlig men viktig
| agnos
vid akut buksmarta

differentia

hos barn

Vandrande mjélte beror pa avsaknad av, eller ofullstian-
dig utveckling av, mjiltens suspensoriska ligament
(lig gastrosplenicum, lig splenorenalis, lig phreno-
splenicum) [1]. Tillstandet ar vilkiant men ovanligt
och férekommer nagot oftare hos kvinnor 4n hos mén,
med en total incidens pa <0,2 procent. Barn drabbas i
en tredjedel av fallen [1, 2]. Den allvarligaste kompli-
kationen utgors av akut torsion med sekundar infarkt,
vilket ar ett livshotande tillstind. Den kliniska mani-
festationen av torsion varierar mycket, men kardinal-
symtomet dr buksmarta [1,3].

Vi beskriver har en pediatrisk patient som fick ge-
nomga en akut splenektomi pa grund av total ocklu-
sion av mjaltens karl.
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En 13-arig flicka sokte akut tillsammans med sin mor
pa grund av buksmarta. Hon var sedan tidigare helt
frisk och var aldrig opererad i buken.

Vid ankomst uppgav patienten att hon haft lagt sit-
tande buksmairta de senaste tre dagarna,och sedan ett
dygn tillbaka dven feber och krikningar, varfor man
nu sokte akut. Patienten fornekade smartvandring. I
status noterades en febril patient med en temperatur
Pa 38,6 °C, men i 6vrigt opaverkad. Vid undersokning
av buken noterades palpationsémhet i bade hoger och
vanster fossa samt dunkomhet 6ver vanster njurloge.
Cirkulatoriskt och respiratoriskt bedéomdes patien-
ten stabil. De initiala proven visade CRP 170 mg/l samt
leukocytos med LPK 25,0 x10. Ovriga rutinprov var
utan anmarkning.

Patienten blod- och urinodlades och sattes in pa in-
travendsa antibiotika. Dérefter lades hon in fastande
pa barnavdelningen for observation med arbetsdia-
gnosen perforerad appendicit. PA barnavdelningen
undersoktes patienten av husjouren och man fann da
status som vid appendicit med tydlig palpationsém-
het i hoger fossa, varvid det beslutades att ga vidare
med en diagnostisk laparoskopi. Vid operation fann
man en stor mjilte som lag i vinster flank. Nar laget
pa operationsbordet dndrades noterades att mjalten
forflyttades ned och fyllde ut lilla backenet. Vid nar-
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mare inspektion sigs partier i mjalten med latt av-
vikande fiarg, men detta ingav ingen stark misstanke
om ischemi. Man sag dven en generell rodnad och ir-
ritation i tarmpaketet, inklusive appendix, som dock
bedomdes oskyldig. Beslut togs om att avsluta opera-
tionen.

Patienten vardades pa uppvakningsavdelningen
och togs sedan direkt till rontgen for att genomga da-
tortomografi (DT) av buken for att visualisera cirku-
lationen till mjélten och for att utesluta en eventu-
ell mjéltinfarkt (Figur 1). DT-buk visade sammanfatt-
ningsvis en bild forenlig med vandrande mjalte, tor-
sion av arteria och vena lienalis samt kraftigt nedsatt
parenkymperfusion med hotande nekros.

Patienten och anhériga informerades om DT-sva-
ret och man beslutade samma kvéll att ga vidare med
akut, oppen splenektomi.Vid operation patraffades en
stor,hard och nekrotisk mjalte med komplett rotation
av hilus. I 6vrigt sags inget avvikande i buken (Figur
2). Efter ligering av arteria/vena lienalis avldgsnades
mjalten och operationen avslutades. Darefter foljde
ett okomplicerat postoperativt forlopp, och patienten
kunde skrivas ut till hemmet tre dagar efter operatio-
nen.

Vid aterbesoket 4 veckor postoperativt var patien-
ten fortsatt vilméende och hade erhallit pneumo-
kockvaccination via infektionskliniken. PAD visade
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@ Vi beskriver har en pediatrisk patient som fick genom-
ga en akut splenektomi pa grund av total ocklusion av
mjaltens karl. Torsionen misstéanktes i detta fall delvis
bero pa lagesandring av operationsbordet vid en dia-
gnostisk laparoskopi.

e Vandrande mijalte ar en ovanlig men viktig differential-
diagnos hos pediatriska patienter som soker med diffus
buksmarta.

o Klinisk diagnostik ar svar och kraver hég misstank-
samhet. Det &r avgérande med tidig diagnos och
kirurgisk atgard.

o [ vissa fall kan mjaltfixering 6vervagas och mjalten
bevaras.
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Figur 2. Ischemisk mjalte till foljd av rotation av mjéltens
karl.

blodstas pa grund av rotation i hilus. Inga hallpunkter
for malignitet.

DISKUSSION

Diagnosen vandrande mjalte &r kliniskt svar att stilla
och kraver hog misstinksamhet. Datortomografi ut-
gor basta metoden for att sdkerstdlla diagnosen [4]. I
vart fall férflyttades den 16st upphéngda mjalten fran
vanster arcus till vanster fossa peroperativt, en hin-
delse som misstdnks ha orsakat total ocklusion och
ischemi med sekundir nekros av mjalten som foljd.
Sannolikt forelag redan innan dess en torkvering av
pedikeln med partiell ocklusion med tanke pa mjal-
tens storlek och patientens symtom. Det gar dock inte
att utesluta att lagesidndringen av operationsbordet
med forflyttningen av mjalten forvarrade tillstandet
och orsakade en total ocklusion. Nagot liknande pub-
licerat fall med total ocklusion till foljd av lagesdnd-
ring pa operationsbordet har vi inte kunnat finna vid
litteratursokning.

Detta ovanliga fall illustrerar vikten av ett brett dif-
ferentialdiagnostiskt tankesétt vid akut buksmaérta
hos barn och dven extra vaksamhet vid diagnostisk
laparoskopi hos patienter diar man finner en vand-
rande mijalte [4,5].Vid d&ndringar av operationsbordets
lage under operation, kombinerat med pneumoperi-
toneum, okar risken att den 16st upphdngda mjilten
forflyttas med lidgesdndringen och roteras med total
ocklusion och nekros av mjilten som f6ljd [3, 6]. Det
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‘Wandering spleen:

sistndmnda ar ett tillstdnd som kréaver akut splenek-
tomi, vilket 6kar morbiditet och mortalitet i alla pa-
tientgrupper [6,7].

Aven om majoriteten av patienterna som laparosko-
peras pa grund av buksmairta orsakad av vandrande
mjalte har nedsatt cirkulation till mjéilten innebar
det inte per definition att splenektomi behover utfo-
ras. Hos pediatriska patienter med vandrande mjal-
te bor mjaltfixering 6vervigas och mjilten bevaras,
forutsatt att det inte foreligger nagon infarkt samt
att mjilten atergar till normal storlek efter detorkve-
ring [8-12]. Det finns flera olika tekniker beskrivna for
mjaltfixering; de flesta innebar att mjalten fasts vid
bukviggen med eller utan nét, antingen med laparo-
skopisk eller 6ppen teknik [12]. Férdelen med mjalt-
fixering ar att mjaltens funktion bevaras och risken
for postsplenektomisepsis minskar [13]. Risken for re-
cidiv vid mjaltbevarande kirurgi medfor att manga
kirurger fortsatt valjer att utféra splenektomi trots
att pexi (fixering), om méjligt, bor vara malet hos pe-
diatriska patienter [4,14].

KONKLUSION

Med kunskap om att vandrande mjalte forekommer
6kar mojligheten att dessa patienter fir en snabb
utredning och ratt behandling. Fordréjning av dia-
gnosen leder till 6kad risk for komplikationer i form
av pedikeltorsion med ischemi som f6ljd [15].

Med facit i hand borde var patient, direkt fran akut-
mottagningen, remitterats till datortomografi av bu-
ken.Beroende pa om cirkulationen till mjélten var pa-
verkad redan da skulle var patient darefter tagits till
operationsavdelningen for akut eller subakut kirurgi.

Hos patienter med vandrande mjalte dar pedikeln
torkverat finns inget alternativ till akut kirurgi, men
kanske hade méjligheten funnits fér var patient att
vid snabbare diagnos opereras med detorkvering av
pedikeln och mjaltfixering i stillet for splenektomi. O
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SUMMARY

Torsion of wandering spleen - unusual cause to acute
abdominal pain in pediatric patients

Wandering spleen is a rare reason for acute abdominal
pain in pediatric patients caused by laxity of the splenic
ligaments. It can be complicated by torsion of the
pedicle, leading to ischemia, a situation that in most
cases results in acute abdominal surgery. To prevent
ischemia of a mobile spleen caused by a total occlusion
of the pedicle, splenopexy can be considered. We
present an unusual case where changes in the position
of the operating table during diagnostic laparoscopy
might have caused a total occlusion of the pedicle.
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