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seponeres alene på mistanken, da man må antage, at de kan 
forstærke trombedannelsen. Patienten bør henvises akut til 
sygehuset med henblik på diagnostisk afklaring. I tilfælde af 
venøs trombose påbegyndes antikoagulansbehandling om-
gående, og kirurgisk trombektomi eller trombolysebehand-
ling overvejes. Forsømmes dette, kan det som i denne syge-
historie få fatale konsekvenser.

Dyb venøs trombose og/eller lungeemboli (tilsammen ve-
nøs trombose (VTE)) opstår hos en ud af 10.000 yngre kvinder 
pr. år. Hvis de anvender p-piller, er risikoen 3-4 pr. 10.000 pr. 
år [1, 2]. Lungeembolier udgør ca. en tredjedel af tilfældene af 
VTE. Dødeligheden ved VTE i denne aldersgruppe er om-
kring 1% [2]. 

Faktor VLeiden-mutation, som findes hos ca. 5% af befolk-
ningen, øger risikoen for venøs trombose ca. otte gange [3]. 
Derfor er den familiemæssige anamnese vedrørende VTE væ-
sentlig, når der ordineres p-piller. Hvis der findes en positiv 
familieanamnese (førstegradsslægtninge), anbefales en koa-

gulationsudredning før der ved negativ udredning ordineres 
p-piller. Faktor VLeiden-positive kvinder bør ikke anvende 
kombinations-p-piller [3].

Kvinder, som får migræne, specielt migræne med aura, ef-
ter de er startet på p-piller, bør have seponeret deres p-piller 
pga. øget risiko for udvikling af cerebral trombose.

Disse forhold er den væsentligste årsag til, at p-piller er og 
bør være receptpligtige.
SummaryØjvind Lidegaard & Nikolaj Friis Hansen:De novo development of dyspnoea in a young healthy woman with fatal outcome:Ugeskr Læger 2007;169:####- ####A 20-year old previously healthy woman who had been taking oral contraceptives for 2 years develops increasing dyspnoea, general ill- feeling and lower back pain over a matter of weeks. During this time she attends her general practitioner several times. She is primarily treated for what is interpreted as asthma and later for pneumonia due to the increase in CRP (C- reactive protein). Finally, she is admitted to hospital with severe dyspnoea, cyanosis, and un-measurable blood pressure. She is referred immediately to MR scan, but suffers heart arrest in bed. Twenty minutes’ attempt to revival was in vain. Medicolegal obduction demonstrates severe double pulmonary embolism (saddle embolism). When a young previously healthy woman develops dyspnoea, the possibility of pulmonary embolism should be in mind because timely diagnosis and treatment is crucial for the prognosis. Oral contraceptives should be discontinued already at the suspicion of a pulmonary embolism as com-bined hormonal contraception has thrombogenic properties.
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Sarkoidose er en kronisk granulomatøs systemsygdom af 
ukendt genese. Der er kun beskrevet ganske få tilfælde i  mel-
lemøret [1-3]. Efter forfatternes kendskab aldrig med dette 
som eneste focus. Her refereres en sygehistorie og differential-
diagnostiske overvejelser diskuteres.

Sygehistorie
En 11-årig dreng fra en gård med svinedrift fik foretaget  høj-
residig mastoidektomi og partiel mellemøreresektion på kole-
steatommistanke. Fra tomånedersalderen havde han haft 
mange tilfælde med bilaterale øresmerter og flåd, der var  ble-
vet behandlet med tubulation, antibiotika-  og steroidholdige 
øredråber. Da han var 11 år og ni måneder gammel, fik han 
foretaget venstresidig partiel mellemøreresektion. Han havde 
fortsat konstante bilaterale trykkende smerter med  intermit-
terende stærke jag, der i perioder forhindrede skolegang. Da 
drengen var 12 år gammel, blev der lagt venstresidigt tympa-
nomeatalt dræn, og da han var 12,5 år gammel, blev der fore-

taget venstresidig mastoidektomi og partiel mellemøre-
resektion. Øret var herefter tørt.

Ved operationerne, der blev udført af samme operatør, 
fandtes mellemøret opfyldt af ekstremt adhærent fortykket, 
flæsket, grårødlig granulerende slimhinde med andre karak-
teristika end ved uspecifik inflammation. I de to tilfælde, hvor 
der også blev foretaget mastoidektomi, blev der fundet 
samme forhold her. I biopsierne fra de to første operationer 
var overfladen dækket af pladeepitel og respirationsvejsepitel, 
det underliggende bindevæv var betændelsesinfiltreret og 
indeholdt adskillige små, helt runde epitelcellegranulomer  
(Figur 1), nogle med en enkelt multinukleær kæmpecelle. Der 
var ingen nekroser eller syrefaste stave i granulomerne. Der 
blev fundet negativ Ziehl-Nielsen- farvning. Ved sidste opera-
tion blev der fundet ossøs destruktion i øregang og mastoid. 
En histologisk undersøgelse viste granulomatøs inflammation 
med nekrose i granulomerne og multinukleære kæmpeceller, 
nogle med randstillede kerner. Der var ingen vaskulitis. Ved 
revurdering af præparaterne kunne man udelukke Langer-
hanscelle-histiocytose. Dyrkning af væv fra mellemøret viste 
ikke vækst af mykobakterier. Der blev ikke fundet nogen 
Aspergillus, som det tidligere sås ved en podning. Væsketal, 
ioniseret calcium og infektionstal inkl. sænkningsreaktionen 
var normal. Perinukleær fluorescens antineutrofile cytoplas-
matiske antistoffer (P-ANCA)- immunglobulin G (IgG), 
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myeloperoxidase (MPO)-ANCA-IgG og diffus granulær  
fluorescens, klassisk (C)-ANCA-IgG/peoteinase 3 (PR3)-
ANCA-IgG var negative. Immunoglobuliner inklusive sub-
klasser var normale. Der blev fundet normale forhold ved 
øjenundersøgelser og røntgenundersøgelser af thorax gennem 
to år. Der var let forhøjet serum-angiotensinkonverterende 
enzym (S-ACE) (alderskorrigeret), og der blev fundet lavt 
funktionelt mananbindende lectin (MBL) ved undersøgelse 
for immundefektsygdomme. Genotypebestemmelse: YA/B 
forenelig med lavt funktionelt MBL. Et år efter den sidste  
operation var der tiltagende otalgi, som blev behandlet med 
prednisolon med god smertelindring til følge. Patienten havde 
derefter let bilateral konduktiv hørenedsættelse, der ikke var 
socialt hæmmende.

Diskussion
Forløbet har givet anledning til en række differentialdiagno-
stiske overvejelser. Det kliniske billede sammenholdt med re-
sultaterne af den histologiske undersøgelse gav mistanke om 
mykobakterieinfektion. Pga. talrige granulomer i biopsierne 
overvejedes infektion med Mycobacterium chelonae som diffe-
rentialdiagnose, men da der ikke påvistes syrefaste stave ved 
Ziehl-Nielsen farvning og gentagne dyrkninger var negative, 
kunne diagnosen ikke bekræftes. 

Pga. lokalisationen overvejedes eosinofilt granulom eller 
histiocytosis X, som er karakteriseret ved proliferation af 
cytologisk benigne histiocytter i det retikuloendoteliale 
system, men histologisk undersøgelse udelukkede histiocy-
tosis X.

En anden mulig differentialdiagnose var Wegeners granu-
lomatose. Syndromet omfatter nekrotiserende granulomatøs 
inflammation og vaskulitis. Øret er medinddraget i 38%. I vort 
tilfælde var kerneantistofferne negative. Der blev ikke påvist 
vaskulitis ved histologiske undersøgelser. Tidligt i sygdoms-
forløbet drøftedes muligheden for granulomdannelse forår-
saget af brug af olieholdige øredråber.

Det kliniske billede tydede mest på sarkoidose eller en 

variant heraf. Sarkoidose diagnosticeres med øget hyppighed 
i de skandinaviske lande. Histologisk er sygdommen karakte-
riseret ved epiteloidcellegranulomer med kæmpeceller uden 
nekroser.

Ved en grundig litteraturgennemgang er der kun fundet 
omtale af ganske få tilfælde lokaliseret i mellemøret, og aldrig 
med dette som eneste focus. I et tilfælde fandtes ikkekaseøse 
nekroser og multinukleære kæmpeceller [1]. I et andet tilfælde 
med affektion af mastoidet blev der beskrevet ikkekaseøse 
nekroser og kæmpeceller [2]. Der er også beskrevet sarkoidose 
i andre dele af os temporale med knogledestruktionen som 
dem, der er forårsaget af kolesteatom eller malign sygdom [3].

I 1973 blev der beskrevet en ny variant [4]: nekrotiserende 
sarkoid granulomatose (NSG), hvor granulomerne ud over at 
have de histologiske karakteristika for sarkoidose indeholder 
vaskulitis og nekrose. Der ses ekstrapulmonale manifestatio-
ner, men affektion af mellemøret er ikke fundet ved litteratur-
gennemgang, og der er kun beskrevet få børnetilfælde. Hilær 
lymfadenopati beskrives i 10-65%. Øjnene, centralnervesyste-
met og hjertet rammes kun sjældent. I et tilfælde påvistes der 
først lungeinfiltrat 12 år efter, den histologiske diagnose var 
stillet [5]. Ligesom sarkoidose har NSG et benignt forløb også 
uden behandling. Glukokortikoider er den vigtigste sympto-
matiske behandling [5]. I modsætning til NSG er S-ACE ofte 
forhøjet ved sarkoidose. I vort tilfælde fandtes S-ACE let 
forhøjet. I undersøgelser er det anført, at infektioner med 
Chlamydia pneumonia og Aspergillus kan være ætiologisk agens 
i patogenesen ved NSG.

Det kliniske billede er foreneligt med NSG, men histo-
logisk kan diagnosen ikke underbygges. Efter forfatternes 
mening drejede den nævnte sygehistorie sig om et aggressivt 
tilfælde af sarkoidose med mellemøret som eneste lokalisa-
tion.
SummaryLars Gano, Kristian Otto Nielsen & Jens Petri:Necrotising granulomatous inflammation with middle ear the only localisationUgeskr Læger 2006;168:0000Aggressive sarcoidosis is seldom described with the middle ear as the only localisation. A case is described, and differen-tial diagnoses, such as tuberculosis, histocytosis X, Wegener's granulomatosis, paraffinoma, sarcoidosis and necrotising sarcoid granulomatosis are discussed.
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Figur 1. Mellemøreslimhinde med fem små epiteloidcellegranulomer uden 
nekrose (forstørrelse 25 gange i filmplan 24 × 36 mm).


