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En mann i 40-arene ble lagt inn i gastrokirurgisk avdeling med to dagers sykehistorie
med smerter under hgyre kostalbue. Smertene hadde startet relativt akutt og debuterte
en time etter et stort maltid. Ved klinisk undersgkelse var han trykkgm under hgyre
kostalbue. Ultralyd og CT av buken var uten aktuell patologi. Neste dag ble det gjort
magnetisk resonanstomografisk kolangiopankreatikografi (MRCP) som viste noe
vaske omkring hgyre leverlapp, rundt gallebleren og hayre colonfleksur, men ingen
overbevisende kolecystittforandringer. Imidlertid hadde han stigende CRP til over 300
og okende smerter under hgyre kostalbue. Det ble derfor gjort diagnostisk laparoskopi.
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Bildet viser gallebleren slik den sa ut ved laparoskopien. Den var svert inflammert og
hadde konfluerende omrader med nekrose. Galle hadde gjort det nekrotiske vevet
gronnlig misfarget. Omkring gallebleren, bade langs bukveggen og i tilliggende oment
var det omrader med fibrinavleiringer. Galleblaren ble operert ut. Inngrepet var
ukomplisert, og pasienten ble skrevet ut andre postoperative dag. Histologisk
undersgkelse av preparatet viste akutt ulceroflegmongs betennelse med stedvis
transmural nekrose.

Akutt kolecystitt skal mistenkes ved smerter og palpasjonsgmbhet i gvre hgyre kvadrant
av abdomen ledsaget av feber eller forhgyet CRP eller leukocytter. Diagnosen bekreftes
vanligvis med bildediagnostikk (1). Imidlertid har ultralyd, MR og CT 80-90 %
sensitivitet for deteksjon av akutt kolecystitt, noe som er viktig & ha med seg i
vurderingen av disse pasientene (2).

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen med bilde blir publisert.
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