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fandt man en senkningsreaktion (SR) p& 90 og C-reaktivt
protein (CRP) p4 154 faldende til 57, respektivt 24 under ind-
leeggelsen. Leukocyttallet var 15,8, og screening for antineu-
trofile cytoplasmatiske antistoffer (ANCA) var negativ.

Patientens kliniske og biokemiske resultater tydede derfor
pa arteritis temporalis, og man @ndrede behandlingen til
pulsterapi med methylprednisolon 500 mg to gange daglig i
tre dage. Patientens symptomer aftog hurtigt, og hun gen-
vandt evnen til at synke og tale normalt. Patienten blev ud-
skrevet nogle dage efter behandlingen med prednisolon 50
mg til aftrapning. Patienten kom til kontrol efter en maned,
hvor man s& pzn opheling af defekten.

Diskussion

Tungenekrose er en uszdvanlig klinisk tilstand, nir den op-
treeder hos patienter, som ikke har maligne tumorer i hoved-
hals-regionen, tromboser, embolier eller infektion [2]. Lige-
ledes er det udszdvanligt at se tungenekrose hos patienter,
som ikke har undergaet strileterapi af hoved-hals-regionen
[3]. Et fund af tungenekrose hos en ellers rask skulle sdledes
fore til mistanke om systemisk vasculitis.

Tungenekrose er sjzlden pga. tungens rigelige blodfor-
syning som folge af kollaterale kar. En hyppig arsag til tunge-
nekrose kan vare AT, da der er beskrevet over 60 tilfzelde i
verdenslitteraturen [4].

Hos patienten i vores sygehistorie var tungeforandringer
samt vaegttab og hovedpine vigtige prodronomale sympto-
mer. Desuden sas forhejet SR og nedsat pulsation i arteria
temporalis.

1 folge American College of Rheumatology diagnosticeres AT
ved folgende fem kriterier: 1) Alder ved symptomstart = 50 &r,
2) nytilkommen hovedpine eller nytilkommen lokalisation
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af denne, 3) emhed af arteria temporalis eller nedsat puls i
denne som ikke skyldes arteriosclerosis i de cervikale arterier,
4) eleveret seenkningsreaktion (SR = 50 mm/h) og 5) biopsi af
arterie temporalis som viser vasculitis, der er preget af mono-
nuklezre celler eller granulomates inflammation. Ved tilste-
deveerelse af 3 af de 5 kriterier har patienten AT med en sensi-
tivitet pa 93,5% og en specificitet pa 91,2% [5]. Patienten op-
fyldte klassifikationskriterierne for AT.

I litteraturen er der beskrevet forskellige medikamenter,
som kan udlese tungenekrose hos patienter med ukendt AT
sasom lokal anzstesi og ergotamin [4].

Da ergotamin kan udlese tungenekrose hos en patient med
ukendt AT, ber man overveje, hvorvidt drsagen til ensidig ho-
vedpine hos patienter over 50 &r er migrane eller AT. Da mis-
tolkninger af symptomerne og efterfolgende behandling med
ergotamin kan forarsage tungenekrose.
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Medfedt bilateral stemmebandsparese
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Resume

Medfgdt bilateral stemmebandsparese er en sjeelden, men poten-
tielt livstruende tilstand. For at sikre en hurtig diagnose og tidlig
behandling kraeves det, at undersggeren har kendskab til lidelsen,
og at der i udredningen kigges specifikt efter denne. Denne ka-
suistik beskriver lidelsen hos en nu 25 maneder gammel dreng.
Hans hovedsymptomer ved fegdslen var inspiratorisk stridor — men
normal stemmefgring — samt problemer ved fgdeindtagelse. Ka-
suistikken giver et billede af, hvor sveert det er at stille den kor-
rekte diagnose, og desuden skitseres det hidtidige behandlings-

forleb med bl.a. trakeotomi og ventrikelsonde. Vigtigheden af den
fleksible laryngoskopi i bade diagnostik og ved de efterfalgende
kontroller understreges.

Medfedt bilateral stemmebéandsparese (MBSP) er efter laryn-
gomalaci den hyppigste rsag til neonatal stridor [1]. MBSP er
en sjzlden, men potentielt livstruende tilstand, og hurtig
diagnostik og behandling kan derfor vare afgerende. Til-
standen ses som led i multisystemisk anomali eller idiopatisk.
Overordnet har stemmebéndsparese hos bern en 2tiologi og
et spontanforleb, som adskiller sig fra samme tilstand hos
voksne [2].
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Sygehistorie

Den nu 25 maneder gamle dreng blev fodt vaginalt til ter-
min. Hans fodselsvaegt var 3.400 g, lngde 51 cm, hoved-
omfang 34 cm, Apgar score 5/1, 7/5 og 10/10. Umiddelbart
efter fodslen blev der registreret inspiratorisk stridor, in-
treekninger i jugulum og darlig saturationsevne. Ved bugleje
var vejrtreekningen bedre. Der var god stemme ved grad.
Grundet svere problemer med fodeindtag blev der lagt
nasogastrisk sonde.

Fa dage efter fodslen blev der foretaget fleksibel fiber-
laryngoskopi (FFL) i lokalanzstesi LA og laryngo-, trakeo-
samt esofagoskopi i generel anzestesi GA, som umiddelbart
blev betragtet som upédfaldende. Specielt var der ingen mis-
tanke om trakeomalaci eller trakeoosofageal fistel. Barnets
symptomatologi forblev uendret, men ny FFL17. og 9. leve-
uge forblev uden definitiv diagnose, idet stemmelaebefor-
holdene blev beskrevet som vanskelige at vurdere. En ny
undersogelse i GA blev udfert, og bevaegeligheden af stem-
meleberne blev vurderet under opvagningsfasen. Det frem-
stod her klart, at der var tale om bilateral stemmebandslam-
melse (se Figur 1), hvorfor der blev foretaget trakeotomi.
Magnetisk resonans (MR)- skanning af cerebrum var normal.
Kontrol af larynx pa ugedagen viste stemmelaber i nzesten
median position med antydning af rokkebevzegelser. Ernze-
ring via gastrostomisonde blev startet. Gvelser til stimulation
af sutte- og synkeevne blev institueret.

Et ar efter trakeotomien var bevageligheden af stemme-
leber og synkeevnen uzndret. Der blev konstateret hypertro-
fiske tonsiller, adenoide vegetationer og bilateral sekretorisk
otitis media, og man foretog adenotonsillektomi og tubula-
tion af trommehinderne.

Barnet er siden fulgt med regelmeessig FFL i foniatrisk regi.
I dag er der fortsat ikke tegn til forbedring i bevaegeligheden
af stemmelzberne eller synkefunktionen. Barnet folger sin
vakstkurve og skennes ud over de beskrevne forhold at felge
en fuldsteendig normal udvikling.

Diskussion

MBSP ses ofte som led i en multisystemisk anomali, f.eks.
malformationer i centralnervesystemet (CNS) eller ved syg-
dom i det perifere nervesystem. Men lidelsen forekommer
ogsa idiopatisk, hvilket er tilfzeldet for denne patient.

Det primzre symptom ved MBSP er inspiratorisk stridor
kombineret med apne og cyanose. Stemmen er upavirket.
Symptomerne manifesterer sig eller forveaerres under anstren-
gelse og ved fodeindtag. Tilstanden er sjelden og potentielt
livstruende. Hvis man ikke er opmaerksom pa diagnosen, kan
den overses ved en laryngo-, trakeoskopi i GA, medmindre
vurdering af stemmelabernes bevagelighed undersoges i ind-
sovnings- eller opvagningsfasen. FFL i LA vil give diagnosen,
men undersogelsen kan hos spedbern vere vanskelig og for-
bundet med usikkerhed vedrerende stemmelaebernes be-
vagelighed. Forlebet for vores patient demonstrerer dette.
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Figur 1. Larynx set ved fiberskopi. Stemmelaeberne ses taet pd midtlinjen, og
patientens problem er, at sadan star de ikke kun ved fonation, men ogsa under
respiration, hvilket giver patienten andengd med stridorgs vejrtraekning.

Optagelse af FFL-undersogelsen er en fordel, da man efter-
folgende kan gennemse undersogelsen ved forskellige vis-
ningshastigheder.

Symptomerne ved MBSP og laryngomalaci er stort set
identiske, og da sidstnzevnte er langt den hyppigste drsag til
stridor, er MBSP formentlig underdiagnosticeret. For at af-
klare den underliggende arsag udferes radiologisk under-
sogelse af det intrakranielle CNS, thorax og esofagus. Ved
direkte laryngo- og bronkoskopi afdzekkes eventuelle anoma-
lier i luftvejene, idet man skal veere opmarksom pa mekanisk
fiksering af stemmelaberne. Indforelsen af FFL i LA muligger
lobende vurdering af stemmelzbernes bevaegelighed, og
observation uden trakeotomi er derfor blevet mulig hos bern
med lettere tilfzelde af MBSP [3].

Behandlingsvalget athaenger af den underliggende arsag,
prognosen for spontan bedring, varigheden og sverheds-
graden af symptomerne. Det primaere mal er at sikre frie luft-
veje, hvorfor en stor del af disse patienter trakeotomeres.
Indgrebet er reversibelt, idet kanylen fjernes ved spontan
bedring. Andre muligheder er lateralisering af en af stemme-
leberne, laser-arytenoidektomi eller kordektomi, dog med
risiko for permanent stemmetab eller aspiration.

Spontan bedring af bilateral stemmebéandsparese er hyp-
pigere hos bern end hos voksne og beskrevet helt op til 11-
ars-alderen [4, 5].

Konklusion

MBSP er en sjzlden og livstruende tilstand, hvor opmaerk-
somhed pa lidelsen er en forudsetning for hurtig og korrekt
diagnostik.
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Resume

Introduktion: Laparoskopisk splenektomi (LS) betragtes interna-
tionalt som standardproceduren for kirurgisk behandling ved syg-
domme i milten. Vi preesenterer her vores initiale resultater af LS i
en sammenligning med aben splenektomi (0S).

Materiale og metoder: Undersggelsen er en prospektiv opgarelse
af 12 elektive, konsekutive LS sammenlignet med 12 matchende
0S fra den umiddelbart foregdende periode.

Resultater: Ved LS var operationstiden signifikant leengere end
ved OS (p < 0,01). Blodtabet var signifikant mindre ved LS

(p <0,001). Der var en tendens til fund af flere bimilte ved LS
(p = 0,4) og feerre postoperative komplikationer (p = 0,35). Ind-
leeggelsestiden var signifikant kortere ved LS (median to dage
versus fire dage; p < 0,01).

Konklusion: P& basis af denne undersggelse og den internationale
litteratur synes LS at veere en sikker og fordelagtig metode til elek-
tiv splenektomi. Metoden bar derfor ogsa indferes i Danmark som
standardoperation for sygdomme i milten, medmindre der forelig-
ger udtalt splenomegali. Dette vil formentlig kraeve en delvis cen-
tralisering af operationerne.

Laparoskopisk splenektomi (LS) betragtes internationalt
som standardproceduren ved kirurgisk behandling af be-
nigne og maligne sygdomme i milten, medmindre der fore-
ligger udtalt splenomegali [1]. Flere udenlandske studier har
saledes dokumenteret, at den laparoskopiske teknik er bade
sikker og effektiv og har flere fordele i forhold til 4ben
operation. Farre smerter og hurtigere reetableret tarm-
funktion medforer siledes signifikant kortere indleggelses-
tid [1-6].

P4 Klinik for Nedre Kirurgi, Hillerad Hospital, har vi siden
marts 2006 udfert elektiv laparoskopisk splenektomi. De for-

ste to operationer er tidligere beskrevet i en kasuistisk med-
delelse [7]. Vi fremlegger her vores videre erfaringer med
metoden sammenlignet med iben splenektomi (OS).

Materiale og metoder

Undersogelsen er en prospektiv opgerelse af vore forste 12
elektive, konsekutive LS for benign og malign miltsygdom,
som blev foretaget pa Klinik for Nedre Kirurgi, Hillered Syge-
hus fra marts 2006 sammenlignet med de 12 umiddelbart fore-
gdende elektive OS, hvorfra data er indsamlet retrospektivt.
Det skal anfores, at alle elektive splenektomier fra marts 2006
er foretaget laparoskopisk.

Operativ teknik
OS blev foretaget af forskellige operatorer saedvanligvis via
venstresidig subkostal incision. Alle LS blev foretaget af
samme operator. Patienten 13 i hojre sideleje. Der blev anlagt
to 10-12 mm- porte og to 5 mm- porte. Nedre miltpol blev
frilagt ved deling af det splenokoliske ligament. Der blev her-
efter abnet til lille sk, og vasa brevia blev delt fra ventrikel-
siden. Efterfolgende blev arteria lienalis pasat klips uden at
dele den, siledes at blodstilferslen til milten blev standset,
mens tilbagelob via vena lienalis stadig var muligt. Herved
opndedes skrumpning af milten, hvilket lettede den videre
dissektion samt minimerede en eventuel bledning fra milten.
Den ovre miltpol blev dissekeret fri for adhzrencer mod
diaphragma og retroperitoneum. Milthilus blev frilagt, og
karrene blev delt enkeltvis (Figur 1). Milten blev placeret i en
endobag, fragmenteret og fjernet gennem en af 12 mm- por-
tene, som inden var blevet udvidet.

Alle patienterne fik inden operationen pneumokok-
vaccine.

Statistik
Der blev anvendt nonparametrisk statistik, herunder X?-test

og Mann- Whitney test. Som signifikansniveau blev valgt p <
0,05.



