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Perforation af rectum med fækal peritonitis 
efter staplet hæmorideoperation
Stud.med. Anna-Christina Beuke, 
stud.med. Mark Ellebæk Pedersen & professor Niels Qvist 
Odense Universitetshospital, Kirurgisk Afdeling A

Rektalperforation med peritonitis efter staplet operation for 
grad IV-hæmorider beskrives. Selv om det er en sjælden 
komplikation, bør risikofaktorerne kendes af alle kirurger, der 
anvender staplermetoden. 

Spinal cord-stimulation ved
fantomsmerter efter amputation
Afdelingslæge Thomas Peter Enggaard, 
afdelingslæge Christian Scherer, overlæge Lone Nikolajsen & 
overlæge Claus Andersen
Odense Universitetshospital, Anæstesiologisk-intensiv Afdeling V, 
ESES-enheden, og 
Århus Sygehus, Anæstesiologisk Afdeling

Udvikling af stump-  og fantomsmerter efter amputation hos 
patienter med kronisk regionalt smertesyndrom (CRPS) er 
hyppigt forekommende. Stumpsmerter er typisk recidiv af 
CRPS, og mulighederne for farmakologisk smertelindring er 
ofte begrænsede. Spinal cord- stimulation (SCS) har en veldo-
kumenteret smertelindrende virkning hos disse patienter. 
Denne kasuistik beskriver en succesfuld langtidsbehandling 
med SCS hos en patient, der havde CRPS og fik foretaget to 
amputationer på højre ben. Farmakologisk smertebehandling 
og guanethidinblokade havde vist sig at være ineffektive.

 Figur 1. Cirkulær stapling af hæmoride. Tobaksposesuturen knyttes omkring am-
bolten på stapleren, hvorved hæmorider og slimhinde trækkes ned i magasinet.
Ved affyring af stapleren reseceres vævet, og slimhinden anastomoseres med en
dobbelt klipserække cirkulært.

Figur 1. Røntgenbillede 
(venstre sideprojektion) 
af columna thoracolum-
balis. Der ses en stimu-
lationsenhed placeret 
subkutant (A). Herfra 
udgår kontinuerlig elek-
trisk stimulation via en 
tunneleret ekstensions-
ledning (B) til en quadri-
polær elektrode (C) pla-
ceret epiduralt ud for 
vertebra Th12, L1 og 
L2. Der ses endvidere 
yderligere en quadripo-
lær elektrode (D), der 
blev anvendt til stimu-
lation af højre femur før 
den i kasuistikken om-
talte hoftenære ampu-
tation.
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