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og diagfragma), eller et kontinuerligt diagfragmategn (fri luft
mellem hjertet og diagfragma). I svzre tilfzlde kan der opsta
pneumopericardium [4].

Anastomoselekage forekommer i 3,4-6% af alle kolorek-
tale anastomoser, og diagnosen stilles ud fra en kombination
af kliniske og radiologiske fund [5]. Kliniske tegn er oftest:
feber, manglende tarmlyde pa den fjerde postoperative dag,
diareer for den syvende postoperative dag, mere end 400 ml
vaske i det abdominale dreen (nir dette findes) pa den tredje
postoperative dag, nyresvigt pa den tredje postoperative dag
eller leukocytose efter den syvende postoperative dag [5].
Ofte vil en rentgenundersogelse af colon med vandopleselig
kontrast vise leekage fra anastomosestedet til peritoneum eller
retroperitoneum.

En lzekage pa grund af anastomosedefekt vil vaere svarere
at opdage, hvis denne er retroperitoneal, end hvis den er
intraperitoneal, idet de kliniske tegn da er mere okkulte. Der-
for er ethvert tegn, der kan tyde pa leekage, vigtigt. Diagnosen
anastomoselzkage bor derfor overvejes ved fund af PM efter
kolorektal anastomose, og mere specifikke undersogelser
sasom CT og colonindhzldning ber iverksattes.
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I vores sygehistorie havde patienten en lkage, som ikke
blev erkendt ved forste reoperation, da defekten var retro-
peritoneal. PM var et uventet radiologisk fund, da patienten
ikke havde sikre kliniske tegn pa lekage.
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Fasciitis necroticans efter artroskopi

af prepatellar bursitis
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overlaege Alice Friis-Mgller & afdelingsleege Jesper Hvolris

Bispebjerg Hospital, Ortopaedkirurgisk Afdeling, og
Hvidovre Hospital, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

Fasciitis necroticans (FN) er en sjzlden, livstruende infektion i
det subkutane bindevayv, ofte udgiende fra et mindre sar eller
spredt hzematogent. Infektionen spreder sig hurtigt langs de
relativt hypoksiske superficielle og profunde fascier, hvilket
forer til trombosering af de penetrerende kar. Det perifere
veev mister siledes sin blodforsyning. Den underliggende
muskulatur involveres i de senere stadier. Infektionen er oftest
lokaliseret pd enten abdomen, perineum eller ekstremite-
terne. Lidelsen udvikler sig fra en fredelig lokal infektion til
hastigt voksende, smertefulde nekrotiske omrader med meor-
kerade til sorte misfarvninger, ofte med udvikling af bullae og
blaligt vandigt sekret. Sygehistorien her beskriver et typisk
forleb af FN og understreger vigtigheden af hurtig diagnose
og behandling.

Sygehistorie

En 59-érig mand blev indlagt pa mistanke om purulent artritis
i venstre knz, efter at der igennem et degn var udviklet en
smertende hzvelse med redme og varme af knzet. Han
havde i de fire foregdende degn via egen lzege veeret i erythro-
mycinbehandling p4 klinisk mistanke om halsbetandelse.
Paraklinisk fandt man ved ankomsten leukocytose (10,1 mia./l
(3-9 mia./1)) og C-reaktivt protein pd 423 mg/1 (< 10 mg/1).
Man foretog knaepunktur med fund af en klar ledvaedske, som
ved dyrkning blev fundet at veere uden bakterievaekst. Patien-
ten blev behandlet med intravenest (i.v.) givet cefuroxim 1,5 g
x 3. P4 trods heraf udvikledes der de folgende dage en stor
prepatellar ansamling. Pa fortsat mistanke om intraartikuleer
infektion blev der foretaget knaeartroskopi med fund af nor-
male forhold i leddet. I samme seance blev den prepatellare
bursa skopisk saneret. Heri blev der fundet tykt pus. Bursaen
blev synovektomeret. De folgende to dage udvikledes der
yderligere hevelse og redlig misfarvning. Antibiotika blev
endret til hojdosis G-penicillin 2 MIE X 4 givet i.v., suppleret
med gentamicin 240 mg % 1 givet i.v. pd mistanke om strep-
tokokinfektion.
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Ved morgenstuegang var havelsen reduceret, og patienten
angav bedring, men to timer senere var der akut sver forver-
ring med en smertefuld induration af femur. Patienten var
klinisk septisk, grableg og klamtsvedende. P4 mistanke om
FN blev patienten akut opereret, antibiotika zndret til ce-
furoxim 3 g X 3 givet i.v., clindamycin 600 mg X 3 givet i.v. og
ciprofloxacin 400 mg x 2 givet i.v. og adjuverende gamma-
globulin. Ved operationen blev der fundet udpraeget heemo-
og rhabdomyolyse. Den nekrotiske hud og subcutis samt stor-
stedelen af rectus femoris, vastus medialis og vastus lateralis
blev ekscideret. Patienten blev overflyttet til trykkammerbe-
handling pa en specialafdeling, hvor der blev foretaget dag-
lige sdrrevisioner. Trods forbindelse til hofteleddet, lykkedes
det at redde en tidligere indsat protese. Patienten blev stabili-
seret og var efter ca. en maned ude af intensiv terapi. Han
genvandt efter omfattende genoptrening en rimelig gang-
funktion.

Diskussion

FN er en hyperakut forlebende infektion, som nedvendigger
omgaende behandling. Behandlingen bestér primert i omfat-
tende kirurgisk revision med aggressivt debridement [1] supple-
ret med bredspektret antibiotikadeekning [2], gammaglobulin
og hyperbar iltterapi. Infektionen er i sit tidlige forleb vanske-
lig at diagnosticere og er derfor hyppigt fremskreden i diag-
noseojeblikket, hvilket medferer en hej mortalitet, 30-40%,
med laveste mortalitet (4-6%) ved hurtig kirurgisk interven-
tion [1, 3]. FN skyldes oftest en blandingsinfektion med bade
aerobe og anaerobe bakterier, der virker synergistisk i udvik-
lingen af den fulminante infektion [2]. Disponerende faktorer
er diabetes, alkoholisme, immunsuppressiv behandling, peri-
fer aterosklerotisk karlidelse og i.v. stofmisbrug [4], men FN
kan ogsd forekomme hos raske personer. FN skal indga i dif-
ferentialdiagnostiske overvejelser hos en patient, der far et
odem, der straekker sig uden for et erytematost omrade, ved
forekomsten af vesikler eller bullae, ved kraftige smerter og
ved fraveret af lymfangit eller adenit [5]. Har man mistanke
om FN, skal patienten overvages intensivt, og hvis mistanken
bestyrkes, skal der behandles akut intensivt.

I denne sygehistorie blev den kausale sammenhzng aldrig
fundet pa trods af talrige dyrkninger. [ operationsbeskrivelsen
angives infektionen at udgd fra den inficerede praepatellare
bursa, og infektionen i denne kunne skyldes heematogen
spredning fra patientens primeere tonsillitis eller direkte
inokulation ved knzpunktur. En hidtidig ubeskrevet mulig-
hed er spredning af en lokal infektion (bursitis) til omkring-
liggende fascier og bindevzav som folge af den artroskopiske
teknik, hvor det af skyllevaesken inducerede »pseudoodem«
kunne tenkes at medfere en disseminering af bakterier. Pa
dette omrade ser vi et behov for neermere undersegelser, som
for eksempel kunne besté i en isotopudvaskningsunderse-
gelse, hvis sigte skulle veere at vise spredningen af skyllevan-
det. Herudover er mélet med denne kasuistik at skeerpe
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opmerksomheden pa den relativt sjzldne og oftest yderst
patologiske FN og i seerdeleshed at henlede opmaerksom-
heden pa nedvendigheden af hurtig kirurgisk og medicinsk
intervention.
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