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Diagnosen tulareemi kan derfor stilles ud fra klinik og serolo-
giske undersogelser med titerstigning. @nskes diagnosen kon-
firmeret eller bakterien identificeret og typebestemt, skal der
suppleres med undersogelse af vaevsmateriale. En enkelt posi-
tiv serologisk test skal altid suppleres med PCR, dyrkning eller
patologisk undersogelse af veevsmateriale (biopsimateriale,
sarskrab, ekssudater og sekreter, athangigt af klinikken).

Dette tilfzelde, hvor diagnosen i modsztning til tidligere
blev verificeret ved fremvaekst af F. tularensis pd dyrknings-
medierne, forsteerker sandsynligheden for, at de tidligere fund
med positiv serologi skyldes tulareemi.

Gentamicin givet intravenost er i dag det anbefalede mid-
del til behandling af tularemi [1]. Resultaterne af enkelte un-
dersogelser tyder pd, at det er muligt at behandle bern med
per oral ciprofloxacin, men det vil krzeve flere undersogelser,
for en endelig konklusion kan drages [5].

Konklusion
Tularzemi er en sjzldent forekommende infektionssygdom i
Danmark, men formentlig underdiagnosticeret. Diagnosen
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ber overvejes hos patienter med pludselig uforklaret feber, sar
og glandelhzvelse, specielt hvis patienterne har vzret pa rejse
i endemiske omrader eller har varet udsat for flatbid eller
myggestik.
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Akut mesenteriel iskeemi er en sjelden tilstand, som forekom-
mer hos under en promille af de patienter, der undergar akut
laparotomi, og den resulterer ofte i tarmresektion. Den klini-
ske diagnose er sver at stille, og den postoperative vurdering
af eventuel progredierende tarmiskaemi er ligeledes meget
vanskelig at foretage, hvilket indebzrer en hej mortalitet.
Traditionelt foretages der derfor »second-look«-laparotomi
inden for de forste 72 timer mhp. vurdering af vitaliteten af
den resterende tarm inkl. en evt. primzr anastomose.

Vi beskriver en simpel og sikker laparoskopisk »second-
look«-teknik som alternativ til den konventionelle laparo-
tomi.

Sygehistorie

En 85-drig kvinde blev indlagt efter et vaegttab pa 20 kg, tret-
hed, voluminese ublodige diaréer og diffuse abdominalsmer-
ter. Biokemisk fandtes normokrom normocyter anzmi, hy-
pokalizzmi, svaer hypoalbuminzmi og forhejede infektions-
parametre. Objektivt fandtes patienten at veere kakektisk og

dehydreret og havde let palpationsemhed i hojre fossa samt
under venstre kurvatur. Patienten var ikke akut medtaget, og
pa mistanke om okkult cancer blev der ivaerksat gastrointesti-
nal udredning i form af sigmoideoskopi og rentgen af colon,
hvilke viste normale forhold.

Computertomografi af abdomen med intravenes kontrast
viste sveer arteriosklerose i aorta ved afgangen af truncus coe-
liacus og a. mesenterica sup., som begge fandtes meget gracile.
Qvrige forhold var normale.

Patienten blev i forlebet pludselig steerkt smerteklagende
og fandtes peritoneal. Der blev foretaget akut laparotomi,
hvorved man fandt nekrotisk tyndtarm fra 100 cm fra Treitz’
ligament til 40 cm fra ileocaekalstedet. Der blev foretaget
tyndtarmsresektion med primzr anatomose og efterladt 140
cm vital tyndtarm.

I forbindelse med lukning af bugvaeggen blev der i den
kraniale del af cikatricen placeret en 5-mms-trokar, der blev
sterilt indpakket med en lufttzt forbinding (Figur 1).

Otteogtyve timer postoperativt blev der foretaget laparo-
skopisk »second-look, blot ved at etablere pneumoperito-
neum og fere optikken gennem denne trokar, dvs. uden yder-
ligere operative tiltag. Der var godt overblik, og ved lejezn-
dring peroperativt fandtes vital tyndtarm overalt, og porten
blev fjernet. Operationstiden var 15 minutter. Det postopera-
tive forleb var ukompliceret. Patienten blev udskrevet efter
14 dage.
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Figur 1. En 5-mms-trokar anbragt i den kraniale del af cikatricen. Trokaren ind-
pakkes efterfglgende i luftteet og steril afdeekning.

Diskussion

Intestinal iskeemi, enten pa arterial eller venos basis, er en
tilstand med en mortalitet pa 20-90% [1]. Den postoperative
Kkliniske vurdering er vanskelig at foretage pga. manglende va-
lide praediktorer for evt. progredierende mesenteriel iskzemi.
En »second-look«-operation har til formal at bedemme den
intestinale vaskularisering efter en primzr operation for inte-
stinal iskeemi. En »second-look«-relaparotomi foregar rutine-
mueessigt inden for de forste 72 timer efter primer laparotomi.
Siden 1994 er der i enkelte udenlandske kasuistiske meddelel-
ser blevet beskrevet laparoskopisk »second-look« som alter-
nativ til den vanlige relaparotomi [2-5]. Formélet med det la-
paroskopiske indgreb er at anvende et minimalt invasivt ind-
greb, der medferer mindre operativt traume og formentlig
kortere operationstid end en dben operation, hos en patient-
kategori med en i forvejen hej morbiditet og mortalitet. I
mange tilfzelde vil man med den laparoskopiske teknik og ved
fund af sufficient vaskularisering derved kunne undgé en trau-
matiserende og tidskrevende relaparotomi. I en serie pa 19 la-
paroskopiske »second-look«-operationer kunne man saledes
undg 13 (68%) unedvendige laparotomier [2].

Teknikken ved den laparoskopiske »second-look«-opera-
tion har veret forskellig, idet pneumoperitoneum hos enkelte
forfattere [3] beskrives som etableret via efterladt draen fra den
primere operation, hvor en Veress-kanyle enten stikkes gen-
nem drznet eller tilkobles dette. Efterfolgende fores laparo-
skopet intraperitonealt gennem drenet eller via en separat
port. Andre efterlader en port eller flere pa forskellige loka-
lisationer og etablerer pneumoperitoneum via disse. Portene
pakkes sterilt ind ved den primzre operation [2, 5]. Hos en-
kelte er indgrebet blevet udfert i lokal anzstesi [4].

Vi har placeret porten i gvre del af cikatricen, som beskre-
vet af Spittler et al [5), hvilket er en meget simpel teknik, som
ogsa hos os gav fint overblik og en meget kort operationstid.
Porten var en steril engangstrokar, som placeredes intraperi-
tonealt under og langs med den mediane cikatrice. Nar por-
ten herefter pasattes lufttet og steril forbinding i slutningen af
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operationen, sikres den fornedne hygiejne. Ved behov an-
bringes yderligere porte, og kan forholdene ved laparosko-
pien trods supplerende porte ikke bedemmes sufficient, kan
indgrebet konverteres. Mulige ulemper ved den laparoskopi-
ske metode er manglende mulighed for palpation af pulsfor-
holdene i mesenterialkarrene. Sdfremt teknikken forefindes,
vil laparoskopisk Doppler-undersogelse af mesenterialkarrene
vere et vaerdifuldt supplement. Om end ikke beskrevet i litte-
raturen er der ogsa en mulighed for at anrette trokarskade pa
tarmen, hvorfor Spittler et al hos tynde patienter kun anven-
der en »trokarkrave« ved den primzre operation.

Laparoskopisk »second-look« ved intestinal iskeemi synes
at veere et vaerdifuldt alternativ til relaparotomi, som herved
maske kan undgas i op til to tredjedele af tilfeldene.
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