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Kasuistik

Langvarig epistaxis var symptom pa
rhinopharynxkarcinom hos barn
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Epistaxis er et almindeligt og ofte godartet feenomen hos bern. Recidiverende epistaxis bliver sjeeldent naermere
udredt hos bern grundet dets forbigdende og spontane forlgb [1, 2]. I denne kasuistik vil vi preesentere en

sygdomshistorie med et rhinopharynxkarcinom som en sjeelden arsag til epistaxis.

Sygehistorie

En tidrig dreng blev henvist til akutmodtagelsen grundet recidiverende epistaxis. Forud for dette havde patienten
igennem tre méaneder haft tendens til kraftige og intermitterende, men selvlimiterende neeseblgdninger

udgéende primeert fra venstre naesekavitet.

Ved ankomst til akutmodtagelsen var patienten bleg med pagdende bladning fra begge nasebor ud over at have
bilateral lymfadenitis pé halsen. Anterior rinoskopi ledte til mistanke om posterior blgdningskilde, men
neermere identifikation af bledningskilden lykkedes ikke pa grund af pagaende blaedning. Haeemostase blev

opnéet ved detumescerende meche og efterfolgende meche veedet i tranexamsyre.

Naermere adspurgt berettede foraeldrene, at patienten havde haft tiltagende tendens til snorken, vaegtstagnation

gennem et ar og nattesved igennem et par méneder. Begge forealdre var af gstasiatisk oprindelse.
Patienten blev indlagt pd ere-naese-hals-kirurgisk afdeling til observation og videre udredning.

Ved fleksibel endoskopisk undersogelse neeste dag blev en rumopfyldende proces i rhinopharynx konstateret.

Herefter blev der foretaget UL-skanning af halsen og bestilt MR-skanning.
UL-skanning af halsen viste flere forsterrede lymfeknuder med nekrotiske forandringer bilateralt.

MR-skanning af hoved og hals viste en tumor, der fyldte hele rhinopharynx med indveekst i venstre neesekavitet

samt basis cranii, patologisk forsterrede lymfeknuder bilateralt pa halsen og retrofaryngealt (Figur 1).
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FIGUR 1 Patientens ferste MR-skanning. A. + B. Aksialt og koronalt snit af tumor med
mélene 75 x 60 x 45 mm. Tumoren udfylder hele rhinopharynx. Tumoren ses med indvaskst
i 0s spehonidale og i basis cranii i clivus. Anteriort ses indvaekst i cavum nasi sin. samt sinus
makxillaris’ bagvaeg. Posteriort ses indvaekst i den prevertebrale muskulatur. C. Koronalt snit
af de involverede cervikale lymfeknuder med central nekrose samt en forstaerret lymfeknude
i hejre glandula parotidea.

Efter henvisning til tertizert hospital foretog man i generel anzstesi biopsi af tumoren og eksstirpation af en
lymfeknude pa venstre side af halsen. Videre udredning viste et udifferentieret, Epstein-Barr-virus (EBV)-positivt
rhinopharynxkarcinom klassificeret som T4N2M1, da der blev pévist metabolisk aktive knoglemetastaser i C3 og
Th1 pé en ny PET/CT.

Patienten blev initialt behandlet med tre serier af induktionskemoterapi med cisplatin, docetaxel og 5-
fluorouracil efterfulgt af 33 fraktioner af partikelterapi (protonbehandling) af resttumor, rhinopharynx,

retropharyngeale samt elektivt udvalgte lymfeknuder med konkomitant cisplatinbehandling.

Patienten reagerede indledningsvist godt pa behandlingen. Seks maneder senere ved kontrol konstaterede man
en ny metastase ved hgjre spina iliaca anterior. Dette recidiv blev behandlet med seks serier af kemoterapi
kombineret med immunterapi samt straleterapi til hoftekammen. Ti serier kemoterapi var planlagt afhaengigt af
respons, men under behandlingen udviklede patienten alvorlige komplikationer til immunterapien, der forte til

seponering af bdde kemo- og immunmodulerende behandling samt opstart af en prednisolonkur med god effekt.

Den nu 14-drige dreng er uden tilbagefald og folges i berneonkologisk regi ambulant med kliniske
konsultationer, MR-skanning og EBV-titre hver sjette maned. Patienten er i dag en sund dreng, der deltager i

aktiviteter med sine jeevnaldrende.

Diskussion

Epistaxis er et almindeligt feenomen, der oftest forekommer hos bgrn og aldre [2]. Hos bern udgar epistaxis
oftest fra den anteriore del af neeseseptum og udleses oftest af mekaniske traumer, f.eks. neesepilning,
fremmedlegemer, nys eller hoste, eller sarbare slimhinder sdsom ter slimhinde, rinitis eller ved brug af
nasalsteroid [1, 2]. Tilstanden er oftest selvlimiterende og kraever sjeeldent neermere udredning [1, 2], men bor i
visse tilfzelde udredes yderligere, seerligt ved posterior epistaxis, da dette kan veere debutsymptom pé en reekke

alvorlige sygdomme som malignitet og juvenilt angiofibrom.

Risikofaktorer [2-4], som ber fore til neermere udredning, inkluderer recidiverende epistaxis uden kendt arsag,
tegn pa rumopfyldende proces (ensidig naeseblodning, nasalstenose, dysfungerende eustakisk rer), knude pa
halsen, hovedpine, mandligt ken, sydestasiatisk oprindelse [3] eller kendt EBV-infektion, da denne er saerligt

korelleret med type 3-rhinopharynxcancer [5]. Patienten bar desuden udsperges til generel bledningstendens og
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B-symptomer. Ydermere bgr spontant opstéet, posterior, behandlingsrefraktaer eller voldsom epistaxis i
kombination med ovenstdende yderligere skaerpe mistanke om alvorlig tilgrundliggende sygdom. I dette tilfaelde

var arsagen en malign EBV-positiv tumor i rhinopharynx hos en tidrig dreng.
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SUMMARY

Prolonged epistaxis symptom of nasopharynx carcinoma in a child

This case report presents a ten-year-old boy with recurrent nosebleeds (epistaxis) over an extended period. In
addition, he showed signs of slowed weight gain and developed symptoms such as snoring and sweating during
sleep. Rhinoscopy revealed a mass in the nasopharynx, and further tests confirmed the presence of an Epstein-
Barr Virus-positive nasopharyngeal carcinoma. After several rounds of chemo-, proton-, and
immunomodulating therapy, the boy has recovered and is now in good health. This case highlights the

importance of a thorough examination when epistaxis is accompanied by other risk factors.
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