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Héfundar fengu sampykki sjaklings fyrir pessari umfjéllun og birtingu.

Inngangur

Trefjabdlgusepar (inflammatory fibroid polyp) eru gédkynja aexli sem
ma finna { meltingarvegi.! Josef Vanek skrifadi fyrstur um sjak-
déminn arid 1949 par sem hann lysti 6 tilfellum af sepum i maga
sem ,eosinophilic granuloma”, og nefndust pa Vaneks-eaexli.? Trefja-
bolgusepa er algengast ad finna 1 maga, medalsteerd er 3-4 cm vid
greiningu og medalaldur sjuklinga a milli fimmtugs og sjotugs.
Einkenni radast af stadsetningu og steerd sepans en oftast er sjuk-
démurinn einkennalaus og pvi um ad reeda tilviljunargreiningu
vid myndrannsdknir, maga- eda ristilspeglun og skurdadgerdir.?

Tilfelli

25 ara hraust kona fra Mid-Ameriku leitadi a bradamottoku
Sjukrahtiss Akureyrar vegna verkja um ofanverdan kvid. Hun
hafdi tekio bolgueydandi verkjalyf yfir otilgreindan tima og var
pvi talin vera med magabolgur af voldum pess. Hun var utskrifud
an frekari uppvinnslu med prétonpumpuhemjandi lyf (omeprazdl).
Tveimur vikum sidar leitar hun aftur a bradamoéttoku med
jafnlanga sdgu um preytu, meedi, hofudverk og hradan hjartslatt.
Hun sagdist hafa haft dokkar heegdir i nokkurn tima. Vio frekari
eftirgrennslan kom 1 ljés a0 ari adur hafdi huin verid greind med
jarnskortsblodleysi i heimalandi sinu og sett & jarntoéflur sem hun
ték 1 6 manudi. Ekki var adhafst neitt frekar.
Blodprystingsmeeling 4 bradaméttoku var 130/55 mmHg og
puls 102 slég & minutu, dndunartidoni 14 og strefnismettun 99%.
Vid skodun voru veeg eymsli um midjan ofanverdan kvid og
annarrar gradu slagbilsohljod yfir 60ru rifjabili vinstra megin

AGRIP

Trefjabélgusepar eru sjaldgaef gédkynja a&xli sem finna ma i ndnast
6llum hlutum meltingarvegar. £xlin eru i flestum tilfellum sma og
einkennalaus en geta til ad mynda valdid garnasmokkun og geta blatt.
Hér er lyst tilfelli 25 dra konu sem leitadi & sjukrahus med kvidverki
og einkenni blédleysis, par sem blédraudi maelist 36 g/L vid komu &
sjukrastofnun. Uppvinnsla leiddi i ljés stért axli i smagirni. Fram-
kvaemd var skurdadgerd par sem axlid var fjarlegt med hlutabrott-
nami & smagirni. Vefjagreining leiddi i ljés trefjabdlgusepa.

e

Mynd 1. Tolvusneidmynd af kvid sem synir svokallad target sign (6r) sem getur bent
til garnarsmokkunar.

vid brjdstbein. Blodprufur syndu blédrauda 36 g/L, medalfrumu-
rymi 68 fL, jarn 2 umol/L, jarnbindigetu 75 umol/L og ferritin 5
ug/L. B12 meeldist 208 pmol/L og félat 27,3 nmol/L. Vegna alvar-
legs jarnskortsblodleysis var konan 16g0 inn a lyflekningadeild.
Fengin var magaspeglun samdeegurs par sem sast fol slimhud i
maga en enginn bledingarstadur. Télvusneidomynd af kvidarholi
syndi fyrirferd um ofanverdan kvid (mynd 1). Veitt var medferd
med blodgjof, jarngjof og protonpumpuhemli 1 ad.

Naesta dag var framkveemd rontgenrannsékn med skuggaefni
um munn og voktu nidurstédur grun um fyrirferd i skeifugdrn
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Mynd 2. Rontgenmynd af kvidarholi eftir skuggaefnisgjof um munn. Synir
skuggaefni i maga sem gengur treglega nidur i skeifugorn. Nedst { skeifugorn er
nokkud augljés hindrun skuggaefnis og grunur um fyrirferd (or).

Emulinn rumaing
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Mynd 3. Myndir iir
speglun sem syna @xli med
sdramyndun.

(mynd 2). bvi var akvedid ad endurtaka speglunarrannsdkn par
sem sast aexli i nedsta hluta skeifugarnar (mynd 3) og nadust
syni i vefjagreiningu sem syndu p6 ekki fram a annad en bolgu-
breytingar (mynd 3). Sjaklingnum var visad afram til skurdleekna
Landspitala.

Um manudi sidar var sjuklingur tekinn til adgerdar i kvidsja
til ad fjarleegja @exlid. Ekki var unnt ad komast ad aexlinu med
kvidsjarteekni og pvi skipt yfir i opna adgerd. ZExlid preifadist
greinilega fra skeifugérn nidur i dsgorn, pulsulaga og um 10 cm
ad lengd (mynd 4). Fjarleegdur var rumlega 10 cm hluti smagirnis
og gerd garnatenging. Smasjarskodun vefjasynis leiddi 1 ljos fyrir-
ferd 1 slimhudarbed (submucosa) sem gengur upp i slimhad og ut
vodvavegg. Axlid var uppbyggt af eedarikum vef med spolufrum-
um an markteekrar frumudreglu og blandadri bolgufrumuiferd
(raudkirninga, eitilfrumna og plasmafrumna). Sarmyndun sast
i tengslum vid eexlid. Hluti frumna syndi jakvaeda svorun fyrir
CD34 og cyclin D1 vid moétefnalitun en neikveeda svorun fyrir
c-kit (CD117) og ALK-prétein. Nidurstodurnar samraemast trefja-
bolgusepa (mynd 5).

Sjaklingurinn var lagdur inn & kvidarholsskurddeild i fjora
daga eftir adgerd. Skilin var eftir magasonda i adgerdinni til ad
tryggja sem minnst dlag 4 garnatenginguna en sondan var fjar-
leegd 4 fyrsta legudegi. [ framhaldinu fékk hun fljstandi feedi.
Leeknar sjuklings a Akureyri toku vid eftirfylgd. Lifrarprof heekk-
udu i kjolfar adgerdar en gengu fljott til baka an inngripa er bolga
eftir adgerdina hjadnadi. Ekki bar & 60rum fylgikvillum eftir ad-
gerdina.

Konan er na flutt af landi brott en haft hefur verid samband vio
hana og hefur ekki borid 4 neinum einkennum 1 kjolfar adgerdar
30 manudum eftir adgero.

Umradur

Trefjabdlgusepar eru sjaldgeef gdédkynja eexli sem finnast 1 melt-
ingarvegi. £x1id a upptok { slimhudarbed, hefur ad geyma spolu-
laga frumur og er adarikt med bolgufrumum, adallega raudkirn-
ingum, eitilffrumum og plasmafrumum. Algengast er ad finna
trefjabolgusepa i maga, eda 66-75% tilfella, en einungis um 18-20%
tilfella i smagirni. ZAxlin ma einnig finna i skeifugorn, gallblodru,
ristli og botnlanga. Medalsteerd aexlis vid greiningu er undir 5 cm
en lyst hefur verid tilfellum par sem eex1id meelist allt ad 20 cm ad
steero.

Sjukdémurinn er oftast einkennalaus en einkenni radast af
stadsetningu og steerd sepans. Einkenni geta medal annars ver-
i0 kvidverkir, uppkdst, bleeding fra meltingarvegi og pyngdartap.
Zxlin geta valdid garnasmokkun og garnastiflu pegar pau eru
stadsett 1 smagirni. Lyst hefur verid tilfellum i 6llum aldurshoép-
um en algengast er ad greina sjikdominn hja sjaklingum milli
sextugs og sjotugs.’ Sjaukdémsorsakir eru 6pekktar en fundist hafa
stokkbreytingar i platelet derived growth factor receptor alpha-geni i
meirihluta tilfella.®

Helstu mismunagreiningar trefjabdlgusepa eru stréma-
exli 1 smagirni (gastrointestinal stromal tumors), trefjasarkmein
(fibrosarcoma) og spolufrumukrabbaliki (spindle cell carcinoid).
Greint er 4 milli meinanna med smasjarskodun og moétefnalitun.
Trefjabdlgusepar eru CD34-jakvaedir en CD117 (c-kit) neikveedir.




Trefjabdlgusepar greinast ymist vegna einkenna sjukddmsins
eda fyrir tilviljun. Radlogd medferd er brottnam eexlisins i skurd-
adgerd eda i speglun.® Lyst hefur verid tilfellum af brottnami i
magaspeglun med endurkomu eexlisins.®

[ flestum tilfellum greinast trefjabdlgusepar stakir en p6 eru
deemi um sjukdéminn innan fjolskyldna par sem greinast fleiri
en einn trefjabolgusepi hja sama sjuklingnum og er sjtkdémurinn
nefndur Devon-sepagers-heilkenni (Devon polyposis syndrome).”

Umreett tilfelli er sérstakt ad morgu leyti. Stadsetning sexlisins 1
asgorn er dalgeng sem og steerd eexlisins sem var teepir 10 cm. Ald-
ur sjuklings vekur einnig athygli en mun algengara er ad greina
sjukdéminn hja eldra folki. Pvi ma velta fyrir sér almennt med
go0kynja axli sem trefjabdlgusepa hvort naudsynlegt sé ad veita

medferd eda hvort naegi ad fylgja sjuklingnum eftir. [ ofangreindu
tilfelli purfti ad veita medferd par sem um alvarlega bleedingu var

Mynd 4. Adgerdarsyni par sem axlid sést sem dregid hefur verid innan iir gorninni. ad raeda og ad greining la ekki fyrir fyrr en eftir adgerd.
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ENGLISH SUMMARY

Inflammatory fibroid polyp in the jejunum - a case report

Vigdis Sverrisdottir’ Inflammatory fibroid polyps (IFP) are rare type of benign tumours found in the

Nick Cariglia? gastrointestinal tract. IFP’s are in most cases small in size and without symptoms
Sverrir Hardarson® but can cause intussuception and haemorrhage. We present a case of a 25 year old
Kristin Huld Haraldsdéttir** female who presented with abdominal pain and symptoms and signs of anemia,

hemoglobin was 36 g/L upon arrival. Further workup revealed a large tumor in the
small intestine. The patient underwent a partial resection of the proximal jejunum.
Key words: small intestine, tumor, inflammatory fibroid polyp. Pathology of the specimen showed inflammatory fibroid polyp.
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