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behandlet som heematemese pa baggrund af stort
indtag af nonsteroide inflammatoriske stoffer. Den
endelige diagnose blev fgrst stillet ved obduktionen,
hvor man fandt aortitis med sveer inflammation i det
omkringliggende veev og akut udviklet aortobronkial
fistel, hvilket fgrte til hypovoleemisk shock og gjeblik-
kelig dgd. Retrospektivt havde patienten klassiske
symptomer pa aortitis [1, 2]. Der blev diagnosticeret
en nyopstdet systolisk mislyd, som med stor sandsyn-
lighed stammede fra et pseudoaneurisme, som mulig-
vis ogsa kunne ses pa rontgenbilledet som en nytil-
kommen gget blgddelsfylde perihilaert pa venstre side
af thorax [3, 4]. Infektigs aortitis er en sjelden til-
stand, som man ma have in mente ved ovennavnte
symptomer. Hamoptyse kan fejltolkes som vaerende
hematemese. Hemoptyse er et kardinalsymptom ved
aortobronkial fistel [3]. Hurtig diagnostik er vigtig,
idet tilstanden ubehandlet forer til dgd. Diagnosen
kan i de fleste tilfaelde stilles efter en CT med indgivet
kontrastveske. De diagnostiske fund kan veere veeg-
fortykkelse i aorta, lokal gdemdannelse, pseudoaneu-
rismedannelse og luft i karveeggen. Mindre udbredt
inflammation vil kunne diagnosticeres med magne-
tisk resonans-skanning eller positronemissionstomo-

grafi/CT [4]. Behandlingen er langvarig, i nogle
tilfeelde livslang, bredspektrede antibiotika i kombi-
nation med kirurgisk excision af den inficerede del af
aorta og rekonstruktion med en allograft eller ekstra-
anatomisk bypass [1, 2]. Endovaskuler teknik er ogsé
anvendt med gode resultater [5]. Ruptur af aorta ind
i bronkierne er en sjelden og svaer diagnosticerbar til-
stand, der trods hurtig behandling kan have en darlig

prognose.
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Sen bigdning fra truncus brachiocephalicus

efter trakeotomi

Mads Partridge Vandborg', Dan Brgndum?, Poul Erik Haahr?, Arturas Cikotas* & Bodil Steen Rasmussen’

Der udfgres et stigende antal trakeotomier, og det er
derfor vigtigt at have fokus pa potentielle komplika-
tioner. Blgdning i forbindelse med eller efter trakeo-
tomi er en velkendt og til tider livstruende komplika-
tion. Blgdninger fra truncus brachiocephalicus er
sjeeldent forekommende og oftest associeret med fi-
steldannelse til trachea. Her berettes om en case med
sen og massiv ekstratrakeal blgdning efter et ansigts-
traume og ngdtrakeotomi.

SYGEHISTORIE

En 17-arig mand blev indlagt med skader pa ansigt,
cavum oris og pharynx efter et selvmutilerende eks-
plosionstraume. Der var blgddelsskader og multiple
ansigtsfrakturer, der omfattede maksil, mandibel og
os sphenoidale, samt venstresidig afrivning af arcus
anterior ved C1 og bilateral pneumothorax. P& grund

af akut truet luftvejsobstruktion med deraf fglgende
hypoxami blev der foretaget ngdtrakeotomi i mem-
brana cricothyroidea i lokalanalgesi med patienten
liggende i hgjre sideleje. I forbindelse med trakeoto-
mien opstod der en stgrre ekstern, ikketransfusions-
kraevende, blgdning fra arteria thyroidea dexter, som
blev underbundet. Primere traumeskanninger viste
ikke tegn til vaskulere intratorakale skader.

Efter kirurgi og intensivterapi blev patienten de-
kanyleret pa 14. indleeggelsesdag og udskrevet i vel-
befindende til hjemmet pa 23. dag.

P& 26. dag blev han genindlagt til observation
efter to pludseligt opstdede, mindre, eksterne blgd-
ninger fra en nyopstdet 1 cm lang defekt i det ellers
helede trakeostoma. Der var ingen andre subjektive
symptomer og ingen hemoptyse. Blgdningen stop-
pede spontant. P4 27. dag opstod der pa ny pludselig
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Partiel sternotomi.

A =tang pa arteria
carotis communis dexter.
B =tang pa truncus
brachiocephalicus.

C = apex pulmonis
dexter.

D =tang pa arteria
subclavia dexter.

profus pulserende ekstratrakeal blgdning fra trakeo-
stomaet, denne blgdning kunne kun stoppes midler-
tidigt ved direkte kompression. Der var ingen heemo-
ptyse. Patienten blev kgrt til akut operation. I generel
anestesi blev han orotrakealintuberet. Der var ingen
blgdning i trachea.

Efter partiel sternotomi blev der ved delingen
af arteria carotis communis dexter og arteria subcla-
via dexter fundet en eroderet og delt pseudoaneuris-
matisk transformeret truncus brachiocephalicus
(Figur 1). Som fglge af en fortsat arrosiv blgdning og
samtidig infektionsmistanke var rekonstruktiv kirurgi
umulig, og bade truncus brachiocephalicus, arteria
carotis communis og arteria subclavia proksimalt for
arteria vertebralis matte ligeres.

Patienten blev ekstuberet 24 timer efter blgdnin-
gen. Ved tremaneders ambulant kontrol blev der ikke
fundet neurologiske udfald.

DISKUSSION

Komplikationer i forbindelse med trakeotomi kan op-
deles i tidlige og sene. Tidlige defineres som veerende
opstdet inden for 48 timer og sene som varende op-
stdet over 48 timer efter anlaeggelsen [1]. Sene ska-
der pa arcus aortaes frafgrende kar er sjaldne og ses
efter stumpe, penetrerende, iatrogene traumer eller
eksplosionstraumer [2, 3]. Traumatiske aneurismer
og pseudoaneurismer udvikles over maneder og kan
vaere asymptomatiske. Dannelsen af pseudoaneu-
risme samt erosion og deling af truncus brachio-

cephalicus kan i den her omtalte sygehistorie veere
opstaet som en eller flere af fplgende fire mekanis-
mer: 1) primart eksplosionstraume, 2) iatrogent
traume i forbindelse med ngdtrakeotomiproceduren,
3) tracheo truncus brachiocephalicus-erosion og

4) infektion.

Til vores kendskab foreligger der ingen civile ka-
suistiske meddelelser om traumer pé truncus brachio-
cephalicus som fglge af en eksplosion. Laesion af trun-
cus brachiocephalicus er derimod velbeskrevet efter
stumpe traumer, hvor lesioner primert er beskrevet i
den akutte fase og oftest efter trafikuheld [1].

I denne sygehistorie kan en iatrogen traumatise-
ring af truncus brachiocephalicus i forbindelse med
den primere trakeotomi ikke udelukkes, idet der
allerede tidligt opstod blgdning fra arteria thyroidea
dexter.

Der var ved den sene blgdning ingen tegn til tra-
keal fisteldannelse. Trachea truncus brachiocephali-
cus-fisteldannelse er en alvorlig og livstruende kom-
plikation, idet der opstér massiv blpdning i 0,4% af
alle trakeostomier, hvilket medferer en mortalitet pa
70-80% [4]. Man bgr altid vaere opmarksom pa fistel-
dannelse ved senblgdninger omkring et trakeostoma
[1, 5]. Hos patienten i sygehistorien blev der ikke
fundet makroskopisk eller mikroskopisk tegn til
infektion.

Traumatiske aneurismer og pseudoaneurismer
efter trakeotomi kan vaere multifaktorielt betingede
og udvikles over mdneder. Patienterne er oftest
asymptomatiske, men tilstanden kan hurtigt udvikles
til en livstruende situation. Derfor bgr patienter med
senblgdninger efter ellers ophelet trakeostomi ind-
leegges til observation.
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