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Perforation af øsofagus efter gastroskopi
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En 77-årig mand henvendte sig i akutmodtagelsen med dyspnø, otte dage efter han havde fået foretaget
en gastroskopi, som ikke viste tegn på patologi. Patienten var respiratorisk påvirket i liggende stilling,
og der blev observeret et større anteriort cervikalt hæmatom. En laryngoskopi viste normale
pladsforhold i de øvre luftveje, men med subkutan bløddelshævelse fortil på halsen, formentlig

Fotos bringes med patientens tilladelse.
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svarende til en slimhindeblødning. For at udelukke trakeal perforation blev der udført en CT af hals og
thorax, og den påviste en øsofagusperforation med et 25 mm stort hæmatom, der komprimerede
trachea og forklarede patientens åndenød. Han blev informeret om at kontakte læge ved
symptomforværring. Ved telefonisk kontrol efter to uger oplyste patienten, at han var i velbefindende.

Øsofagusperforation som komplikation til gastroskopi er en sjælden, men alvorlig tilstand, der kan
medføre livstruende konsekvenser, herunder respiratorisk kompromittering og trakeal kompression.
Mortaliteten ved øsofagusperforation er rapporteret til 21% inden for 30 dage [1]. Det kliniske billede
varierer og kan vise sig med symptomer som dyspnø, subkutant emfysem, feber, emesis og dysfagi [2].
Behandlingen kan være konservativ eller indebære kirurgisk intervention [1].

Patienter med dyspnø efter gastroskopi bør undersøges for perforation – en sjælden komplikation,
som klinikere bør være bekendte med.
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