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FRAEADIGREINAR
BRISKIRTILL

Holsjarmeoferd a
syndarblodru i briskirtli

Agrip

Lyst er holsjarmedferd & averka-syndarblodru i
briskirtli (posttraumatic pancreatic pseudocyst).
Syndarbladra i briskirtli er vel pekktur fylgikvilli
brisbélgu og dverka 4 briskirtli. Hefdbundin med-
ferd vid teemingu slikrar bl6dru hefur verid med
opinni adgerd eda i gegnum had.

Undanfarin ar hefur holsjarmedferd feerst i
aukana og er nu vel pekkt sem medferd & synd-
arblodru hja fullordnum. Hja bérnum er hlutverk
holsjarmedferdar vid pessum vanda illa skilgreint.
Lyst er tilfelli par sem framkveemd var i fyrsta
skipti & Islandi holsjarmedferd & dverkaorsakadri
syndarblodru 1 briskirtli barns.

Sjukratilfellid

Ellefu dra gamall almennt heilsuhraustur drengur
féll af hjoli sinu og fékk hogg a kvid af styri hjols-
ins. Eftir pad 14 hann fyrir med kvidverki, var
lystarlaus og sidar fékk hann uppkést. Einkenni
drengsins feerdust i aukana neestu tvo sélarhringa
og pvi var farid med hann a bradamoéttoku
Landspitala. Vid skodun voru lifsmork edlileg en
mar og boélga i ofanverdum kvidvegg. Kvidur var
hardur, mest vinstra megin og i uppmagalssveedi
og pad voru dreifd preifieymsli { kvid.

Bl6drannséknir vid komu syndu ad blédraudi
var innan vidmidunarmarka, amylasi 1347 U/L
(25-120 U/L) og lipasi 3616 U/L (25-300 U /L), lifr-
arrannsoknir voru edlilegar. Tekin var fjolaverka
tolvusneidomynd sem syndi fullpykktar rifu i
bol brisins, vokva adlaegt brisi og milli mjégirn-
islykkja i kvid dsamt frium vokvi i grindarholi.
EkKi sast fritt loft i kvidarholi. Averkar greindust
ekki 4 60rum liffeerum. Drengnum var haldid
fastandi og fluttur 4 barnaskurddeild par sem
16gd var magaslanga og hann tengdur sirita med
reglubundnum meelingum & lifsmorkum.

Daginn eftir komu var gerd émskodun 4 kvidar-
holi sem syndi litilshattar frian vokva i grindarholi
og 6msnautt sveedi { bol briskirtilsins. T framhaldi
af pvi var gerd segulémun 4 brisi og brisgéngum
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pancreatic pseudocyst in a child

This case report describes endoscopic drainage of
posttraumatic pancreatic pseudocyst in a eleven year old
boy. Pancreatic pseudocyst is a well known complication
of pancreatitis and pancreatic trauma. Traditional methods
of draining them consists of open surgery or transcutanous
emptying. In recent years endoscopic treatment has been
used more often and is now a well established treatment

in the adult population. In children this kind of treatment

is less well established. Our experience with this case
demonstrated that endoscopic drainage is successful and
safe procedure.
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(MRCP) sem syndi heilpykktarrof & métum bols
og hala briskirtilsins en gaf ekki dkvedid svar um
pad hvort adalbrisrasin veeri heil. Almenn lidan
hans var g6d og pvi akvedid ad medhondla hann
an skurdadgerdar. Settur var i hann mioblaeed-
arleggur og neering gefin 1 a0 fyrstu dagana en
ramri viku eftir komu var 16g6 nidur asgarnar (jej-
unal) slanga um nef til aframhaldandi neeringar.
Lipasi og amylasi voru heestir premur vikum eftir
innlogn, lipasi 11.913 U/L og amylasi 1813 U/L.
Eftir pad foéru gildin leekkandi og sjo vikum eftir
innlogn fékk hann fitusnautt feedi. Omskodanir
syndu myndun syndarbl6dru sem fér steekkandi.
Fylgst var med blodrunni og var henni leyft af
asetningi ad steekka og afmarkast. Ellefu vikum
eftir slysid var stersta pvermal hennar 10,7 senti-
metrar. Tolvusneidmynd pé syndi ad bladran var
vel afmorkud, 14 pétt upp ad maganum & breidu
sveedi og klemmdi bolhluta hans alveg fram ad
kvidvegg (mynd 1).  kjolfarid var bladran teemd
i sveefingu med isetningu blodrumagastodrors i
gegnum holsja.
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Mynd 1.
Tolvusneidmynd af
syndarblodru 1 briskirtli.

Mynd 2. Holsjdrspeglun,
stodror i maga.
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Adgerdin med holsja og holsjarémun

Notad var holsjaromskodunarteki (endoscopic
ultrasound) sem gefur langleguémmynd (linear
ultrasound).

Byrjad var a hefébundinni holsjarskodun a
vélinda, maga og skeifugérn. Par sast innbung-
un 4 nedan- og aftanverdum magabol. Annad
var edlilegt. Neest var farid nidur med holsjar-
6mskodunarteki og gerd langleguémskodun
a4 magaveggnum. Handan vid magavegg sast
stor vel afmorkud vokvafyllt bladra stadsett eins
og lyst var 4 tolvusneidmynd. Gerd var fled-
isémskodun (doppler) til ad tryggja ad engar sedar
veeru & milli maga og blodruveggs a fyrirhug-
udum astungustad. Holud nal 19 G var preedd um
vinnugang teekisins og stungid émstyrt gegnum
magavegginn inn i blodruna. Dreginn var tt gul-
leitur vokvi og pannig dsamt med rontgenskyggn-
ingu tryggt ad nalarendinn var stadsettur inni i
bl6drunni. Sidan var leidari med mjikum enda
0,035 inch preeddur um nélina inn i blédruna.
Holsjaromskodunarteekid var fjarleegt og holsja
med steerri vinnugangi preedd nidur i magann

yfir leidarann. Magablodruopid var vikkad med
panpinli (6 Fr Sohendra dilator®) sem praeddur
var gegnum teekid og yfir leidarann. Hann var svo
fjarleegdur og lagt inn 2,3 mm (7Fr) vitt, fjogurra
sentimetra langt plaststodrér med lykkjum & sitt
hvorum enda (double pigtail). Lega stodrorsins
var stadfest med rontgenskyggningu og holsja
(mynd 2). Toluvert magn af vokva sem teemdist tir
syndarblodrunni um stodrorid var sogad upp ur
maganum. Engrar bledingar var vart. Adgerdin
tok um eina klukkustund.

Eftir stodrdrsisetninguna var drengurinn settur
& almennt feedi og hafdur 4 prétéonupumpuhemj-
ara. Amylasi og lipasi gildi i sermi leekkudu
skarpt vid teeminguna blodrunnar nidur i edli-
leg gildi. Almennt 4stand drengsins var gott.
Tolvusneidmynd strax eftir adgerd og émskodun
fiorum og atta vikum sidar syndu ad bladran var
ad fullu samfallin og pvi var stodrorid fjarleegt.
Omskodun tveimur vikum eftir pad syndi 4fram
samfallna blodru. Almennt dstand drengsins var
gott.

Umraeda

Syndarbladra i briskirtli (pancreatic pseudocyst)
er bandvefsholrim, tengt vid brisid, fyllt med
samsafni af vef, vokva, drfellingum, pancreas
ensimum og bl6di sem myndast vid rof a brisgong-
um (1). Han er vel pekktur fylgikvilli brisbélgu og
averka & briskirtli (2). Margar blodrur, sérstaklega
ef peer eru litlar, gefa litil einkenni og hverfa an
adgerda. Adrar halda afram ad stekka og geta
gefid einkenni, svo sem kvidverk, fyrirferd 1 kvidi
og erfidleika vid feeduinntoku. Bleett getur inn {
blédruna og hiin getur sykst eda myndad fistla (3).
Greining er venjulega med t6lvusneidmynd eda
6mskodun (2, 3).

Algengasta 4stedan fyrir briskirtilssyndar-
bl6érum { bérnum er brad brisbdlga en adrar
orsakir eru langvinn brisbélga og averkar en peir
eru sjaldgeefar hja bérnum (4).

Ef teema parf bl6oru er hefdbundna meodferdin
ad gera blodrumagaop (cystogastrostomy), blédru-
dsgarnarop (cystojejunostomy) eda blodruskeifu-
garnarop (cystoduodenostomy) med skurdadgerd
eda kvidarholsspeglun. Endurmyndun bladra
eftir opna adgerd er um 10% (5). Einnig er heegt
ad teema peer i gegnum hid 1 voldum tilfellum hja
mikid veikum sjaklingum eda ef blodrur sykjast
(6). Seinni ar hefur holsjarmedferd ferst i aukana
og er vel pekkt hja fullordnum par sem i 85% til-
fella neest godur arangur (7). Pekktir fylgikvillar
hja fullordnum eru bleding, gat 4 gorn, syking,
leki vid stodror, tilfeersla & stodrori og endurmynd-
un blédru (5-7). Heegt er ad teema blodrur i maga



og skeifugdrn en einnig er haegt ad teema i gegnum
storuskeifugarnartotu (papilla Vateri). Reynslan
af pessari medferd hja bérnum er takmorkud en
virdist p6 vera ad feerast i aukana og a sidari arum
hefur nokkrum tilfellum verid lyst.

Ekki eru allir sammala um hveneer heppilegast
sé a0 teema einkennalausar blodrur. Sumir mida
vid dkvedna steerd en adrir vid vissan tima. Pannig
hefur verid talad um ad ésennilegt sé ad blodrur
sem eru sterri en sex sentimetrar og blodrur sem
eru vidvarandi { sex vikur eda lengur hverfi an
adgerda (1, 3). Pessar tolur eru byggodar a reynslu
vardandi fullordna sjiiklinga. Steerd bladranna vid
teemingu er allt fra 4-13 sentimetrum { peim barna-
tilfellum sem lyst hefur verid en timasetningin allt
frad premur vikum upp 1 fjéra manudi (1-3).

[ pessu tilfelli steekkadi bladran jafnt og pétt.
bPar sem sjuklingurinn hafdi litil einkenni var
akvedid ad bida og fylgjast med blodrunni pangad
til ad hin var um tiu sentimetra stér en pa voru
lidnar um 11 vikur fra slysinu. Petta var gert til
pess ad audvelda holsjarteeminguna og auka lik-
urnar & vel heppnadri teemingu par sem bladran
var vel afmérkud og bungadi inn 4 magann. Petta
er i samreemi vid reynslu annarra (1-3).

Vardveitandi (conservative) medferd felur oft-
ast 1 sér langvarandi neeringu i 220 og magaslongu
asamt lyfjagjof { sumum tilfellum (sandostatin®
octreotide), an pess ad fullvist sé ad ekki verdi porf
a teemingu sidar (3). Petta er 6paegileg medferd,
sérstaklega fyrir born. Pad eru fair fylgikvillar
og engir alvarlegir skrddir vid holsjarteemingu
hja bornum og i flestum tilfellum er stodrorid
fjarleegt 4-12 vikum eftir isetningu en sum falla
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at sjalfkrafa (1-3). Vio teljum ad rétt timasetning
fyrir teemingu & einkennalausri eda einkennalit-
illi bl6dru sé pegar hdn er négu proskud til pess
ad holsjarteeming verdi framkveemd 4 peegilegan
hatt og an fylgikvilla. Hugsanlegt er ad stytta megi
vardveitandi medferd med holsjarteemingu eins og
hér er lyst.

Sjukrasaga pessa drengs bendir til pess ad
holsjarteeming sé ahrifarik og 6rugg medferd vid
syndarblodru i briskirtli hja bornum. Holsjarémun
er gagnleg til ad meta afst6du blodru til maga og
til ad tryggja ad engar steerri eedar séu & milli maga
og blodruveggs fyrir isetningu kera. Zskilegt er
ad teema blédrurnar pegar peer hafa nad dkvedinni
steerd og proska ef mogulegt er ad bida.

Pakkir

Pakkir fa Jéhann Heidar Jéhannsson og Halldér
Benediktsson.
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