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og processus xiphoideus, er typiske for ikke at sige
patognomiske for KK [2].

Kingella, Haemophilus, Acinetobacter, Cardio-
bacterium og Eikenella udggr 3-5% af alle tilfeelde af
bakteriel endokarditis og ses oftest hos bgrn i skole-
alderen [1]. Der er kun fa rapporterede tilfzelde af
KK-meningitis, som hyppigst ses hos teenagere og
yngre voksne [1].

KK er langsomtvoksende, og pavisning er svart.
Dyrkning pé faste medier er ofte uden vakst [4].
Detektionshyppigheden gges ved aerob dyrkning.
Metoden er dog beskrevet som suboptimal, og i litte-
raturen anbefales det i stigende omfang at anvende
polymerasekadereaktionsbaserede metoder til pavis-
ning af KK [4, 5].

KK er typisk falsom over for penicillin, ampicillin,
anden- og tredjegenerationscefalosporiner, makroli-
der, ciprofloxacin, tetracyklin og kloramfenikol. Bak-
terien udviser resistens over for trimethoprim og van-

comyecin [1]. KK-infektion har typisk et ukompliceret
forlgb efter opstart af relevante antibiotika. Det geel-
der iser for osteoartikulaere infektioner og meningi-
tis. KK-endocarditis udviser dog hgjere komplika-
tionsrate i form af septiske embolier, klapinsufficiens,
kardiogent shock og pludselig dgd [1].
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Intraossgse heemangiomer udggr under 1% af alle os-
sgse tumorer. Forekomst i orbita ses ekstremt sjeel-
dent og udggr under 1% af samtlige intraossgse hae-
mangiomer. Det intraossgse haemangiom er en
benign vaskulaer tumor, som findes i en kaverngs, ka-
pilleer eller blandet form. Der er kun beskrevet 46 til-
feelde pa verdensplan i den engelsksprogede litteratur
[1, 2]. Vi beskriver et nyt tilfalde af den kaverngse
form. Den er vigtig at kende som differentialdiagnose
til andre ossgse tumorer, da operation kan veere risi-
kabel pé grund af livstruende blgdning [1].

SYGEHISTORIE

En 40-4rig rask kvinde blev henvist fra privatpraktise-
rende otolog pga. en proces i venstre laterale orbita-
rand. Hun havde bemerket processen fem maneder
tidligere. Patienten var symptomfri. Der var ingen
dispositioner til karanomalier og intet forudgéende
traume mod ansigtet. Rgntgenundersggelse af an-
sigtsskelettet viste normale forhold ved forste beskri-
velse. Ved retrospektiv gennemgang af rgntgenbille-
det fandt man en osteolytisk rund proces pa seks
millimeter i diameter. To maneder senere blev rgnt-
genundersggelsen gentaget, og den viste nu en fire

millimeter hgj og ti millimeter bred, let uregelmaessig
osteolytisk knogleproces pa den laterale orbitakant
ved os zygomaticus. Der blev efterfelgende udfgrt
computertomografi (CT), som viste en 13-14 millime-
ter stor knogletumor med et bikagelignende udse-
ende (Figur 1). Radiologisk s tumoren benign ud.
Patienten blev opereret i generel anastesi. Tumoren
blev fjernet in toto via en incision ved den nedre orbi-
tarand. Tumoren var blélig og let blgdende. Den per-
operative blpdning var pé under 200 milliliter. Efter-
forlgbet var ukompliceret bortset fra lidt nedsat
sensibilitet over nervus infraorbitalis. Histologi viste
et kaverngst heemangiom i knoglevavet, og der var
intet malignt. Man sd lamellerede knoglespanger,
hvorimellem der var reaktivt stroma samt talrige dila-
terede karstrukturer, enlaget endotel og rigeligt blod.
Der fandtes ingen elastiske fibre eller arterielignende
strukturer. Ved kontrol ugen efter operationen og
igen seks maneder efter var patienten velbefindende
og symptomfri. Der var ikke tegn pé recidiv.

DISKUSSION
I alt 46 tilfeelde af intraossgse heemangiomer i orbita
er beskrevet i litteraturen. Ca. 60% af alle tilfeeldene
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Detkaverngse haem-
angiom pa venstre
os zygomaticus ses
her med typisk bika-
gelignende tegning.

er kvinder, og ca. halvdelen af alle patienterne debu-
terer i 40-50-ars-alderen [1, 2]. Ztiologien er ukendt,
men et forudgéende traume er blevet foreslaet som
udlgsende &rsag. Mindre end 10% af tilfzeldene har
dog et relevant forudgdende traume [1, 3]. En anden
mulig forklaring er iskeemi [3]. Der gr gennemsnit-
ligt 12 maneder fra symptomdebut, til patienten bli-
ver opereret. Tumoren preesenterer sig hos 60% som
en smertefri proces pé orbitaranden. Smerter ses hos
30% af patienterne, oftest hos patienter med den ka-
pillaere undertype. Progredierende eksoftalmus ses
hos 30% [1]. Slgret syn, dobbeltsyn, gjenmuskellam-
melse, epistaksis, ptose, nasal obstruktion, hovedpine
og rgdt gje er observeret hos under 15% af patien-
terne. Den kaverngse form er fire gange hyppigere
end den kapillare. Den kapilleere form er den mest
aggressive og har stgrre tendens til recidiv. Os fron-
tale rammes hyppigst, dernast os zygomaticus, os
sphenoidale og maxilla. I et enkeltstdende tilfeelde
var orbita afficeret bilateralt [1, 3].

De vigtigste differentialdiagnoser er eksostose,
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histiocytose X, fibrgs dysplasi, dermoide cyster,
meningiomer, osteomer og osteogene sarkomer [4].
Diagnosen kan i nogle tilfeelde stilles praeoperativt ud
fra CT, eventuelt suppleret med magnetisk resonans-
skanning, men oftest er histologi ngdvendig for at
stille en endelig diagnose [3]. Behandlingen er opera-
tiv fjernelse. Ved stgrre tumorer anbefales embolise-
ring inden operationen for at undgé voldsom blgd-
ning [4]. Livstruende blodtab pa over tre liter er
beskrevet i flere tilfeelde. Rekonstruktion efter stgrre
indgreb er vigtig, da der ellers kan opstd funktionelle
forstyrrelser og sekundere deformiteter, som kan
vaere mere generende end selve tumoren. Knogle-
transplantation eller alloplastik kan anvendes [5].
Det sygdomsforlgb, der er beskrevet i denne kasui-
stik, har flere ligheder med tidligere beskrevne til-
feelde af intraossgse heemangiomer. Iszr er alder,
kgn, anamnese og forlgb i stor overensstemmelse
med tidligere tilfzelde. Patienten opnéede efter opera-
tionen fuldsteendig symptomfrihed , men blev ogsé
opereret tidligt i forlgbet. Tidlig operativ intervention
bgr derfor efterstrabes.
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