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Meningiom som arsag til gregener
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En 45-rig kvinde gik til kontrol hos egen greleege for
vedvarende venstresidige greproblemer med trykken
for grerne og hgrenedsettelse. Patienten udviklede
senere tillige smerter fra venstre gre. Efter flere anti-
biotikakure blev der forsggt paracentese og tubula-
tion pa mistanke om sekretorisk otitis uden bedring i
tilstanden. Otte méneder efter debut af gresympto-
merne blev patienten indlagt med tegn pa labyrintde-
struktion med udtalt svimmelhed, kvalme og opkast-
ninger samt hovedpine. Forud for indlaeggelsen
havde patienten haft destruktionsnystagmus, men
symptomet var kompenseret inden indlaeggelsen.
Kalorisk prgve viste en udslukt vestibuleerfunktion pa
venstre side. Audiogram i forbindelse med indleg-
gelsen viste en blandet konduktiv og perceptiv
herenedsettelse pa venstre gre, og hgretabet var pro-
gredierende ved sammenligning med tidligere under-
spgelser. Tympanometri viste en flad kurve pa ven-
stre gre. Otomikroskopi af venstre gre viste en
fortykket og smapuklet, fremvalvet trommehinde
uden tegn pé perforationer eller seedvanlige kende-
tegn. Valsalvas mangvre var ikke passabel med luft til
mellemgret, og der var ikke tegn pa synlig patologi i
rhinopharynx til at forklare dette. Smagssansen var
ophavet i venstre side af tungen, hvilket tydede pa en
leesion af venstre chorda tympani. Fraset disse fund
fandtes den otoneurologiske undersggelse normal.

P& grund af tumormistanke udfgrtes en compu-
tertomografi (CT) af mastoid og mellemgre, hvilket
gav mistanke om en destruktiv proces i venstre mel-
lemgre. Supplerende magnetisk resonans (MR)-skan-
ning af mellemgre og cerebrum viste, at det drejede
sig om en typisk meningiomlignende destruktiv pro-
ces langs venstre pars petrosa, der udgik fra meatus
acusticus internus (Figur 1). Ved eksplorativ tympa-
notomi fandtes tumormasser i venstre mellemgre og
perforation ind mod mastoidet, destruktion af den in-
derste del af bagerste gregangsvaeg samt tegmen tym-
pani. Biopsier af tumor viste, at det drejede sig om et
meningiom. Patienten blev efterfglgende henvist til
neurokirurgisk afdeling med henblik pé et fzlles ind-
greb.

DISKUSSION

Progredierende ensidige gresymptomer hos en pa-
tient — sdsom hgretab, smerter, tinnitus og trykken
for gret uden abenlys forklaring — bgr henvises til gre-

leege. Selv om infektioner, traumer, kolesteatom,
morbus Meniére og medfgdte degenerationer udggr
de hyppigste drsager, bgr der i greleegens differential-
diagnostiske overvejelser ogsa indga sjeldne lidelser
som tumorer i mellemgret. Sddanne patienter har
ofte en sygehistorie med langvarige gregener, hgre-
tab, tinnitus, svimmelhed og evt. facialis parese, der
streekker sig flere ar tilbage [1]. Meningiomer med
praesentation i mellemgret er sjeeldne, og der er kun
rapporteret ca. 100 tilfeelde pd verdensplan [1-5].
Udredningen bgr ske med en CT af os temporale tid-
ligt i forlgbet. Er denne ikke konklusiv, bgr patienten
udredes med MR-skanning og evt. eksplorativ tympa-
notomi. Dog kan symptomatologien vere serdeles
ukarakteristisk, og radiologi giver heller ikke altid
diagnosen. Denne patient havde haft symptomer i
nasten et ar fra debut af symptomerne til tidspunktet
for diagnosen. Dette er ikke ualmindeligt, og i littera-
turen beskrives ofte en forsinkelse af diagnosen pa
1-10 &r [4]. Meningiomer giver ofte kun uspecifikke
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Magnetisk resonans-skanning af cerebrum. Skanningen viser et ty-
pisk meningiom beliggende klods pa pars petrosa af os temporale.
Tumor vokser ind i venstre mellemgre og giver en del signalforandrin-
ger der. Endvidere var der signalforandringer i venstre mastoid, hvor
der ikke ses luft. Mastoidet viste sig peroperativt at vaere udfyldt af
meningiomet.
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symptomer. Uafklarede ensidige gresymptomer med
progredierende hgretab bgr séledes foranledige, at
man ogsd udreder for mere sjelden mellemgrepato-
logi som arsag til symptomerne. Der er i dag let ad-
gang til CT, og derfor bgr skanningen udfgres tidligt
ved uafklarede arsager til ensidige gresymptomer.
Et eksplorativt indgreb af mellemgret er et relativt
ukompliceret indgreb, der kan give den histologiske
diagnose, og som eventuelt kan udfgres i lokal anae-
stesi. Meningiomer, der preesenterer sig i mellemgret,
stammer fra en intrakranial lokalisation [1-5]. Be-
handlingsmessigt kan man valge en vent-og-skan-
politik, hvor patienten fglges teet, og meningiomet
skannes regelmaessigt. Er der truende nervepavirk-
ning, kan meningiomet opereres som i det aktuelle
tilfeelde. Risikoen for sequelae ved operationen skal

vurderes i forhold til risikoen ved meningiomets fort-
satte vaekst. Det optimale tidspunkt for operation vil
veaere, nér gevinsten ved operationen er stgrst i rela-
tion til risikoen for operationssequelae.
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Stumpt traume mod larynx

Reservelaege Maria Schou Hoskin & overlaege Henrik Mgller

Stumpe larynxtraumer er sjaeldent foreckommende og
nesten udelukkende beskrevet kasuistisk. Hyppighe-
den af larynxtraumer i skadestuen udggr 0,04%, og
forholdet mellem penetrerende og stumpe traumer er
2:1 [1]. Der foreligger ikke bestemte retningslinjer
for héndtering af disse traumer i skadestuen. De
fleste tilfaelde har et roligt forlgb, men alvorlige kom-
plikationer kan opstd. Normalt indleegges disse pa-
tienter pé en gre-nease-halsafdeling (@NH) til obser-
vation for tardivt larynxgdem i 24 timer, hvis de er
upavirkede.

Vi beskriver her en kvinde, der efter et larynx-
traume indlagdes til observation for tardivt larynx-
gdem. Selv om denne sygehistorie er atypisk, og man
efter en kernedrsagsundersggelse (KAA) har vurde-
ret, at man har handlet korrekt under omstandighe-
derne, vil vi prgve at give nogle retningslinjer mhp.
handtering af disse patienter i det akutte forlgb.

SYGEHISTORIE

En 18-érig pige overflyttedes fra skadestue til neerme-
ste @NH efter et cykelstyrt. Hun havde slaet halsen
mod et jernrgr eller autoveern. P4 skadestuen vurde-
res hun af vagthavende anastesilaege og skadestue-
leege, og rgntgen af halscolumna og hgjre klavikel var
uden frakturer. Hun vurderedes at veere respiratorisk
og cirkulatorisk stabil og overflyttedes grundet slaget

pa halsen til @NH. I skadestuen var hun upavirket KASUISTIK
trods heeshed og heemoptyse.
Vagthavende pad @NH fiberskoperede hende og

fandt hende lidt haevet i halsen, men da der var god
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plads, og hun var upavirket, indlagdes hun til obser-
vation. Hun var ikke leengere has, havde ikke
hemoptyse og talte uden problemer.

Efter et par timer blev hun bevidstlgs og fik
krampe. Hun intuberedes, og en computertomografi
(CT) viste bilateral pneumothorax og subkutant em-
fysem. Der anlagdes pleuradren, og en ny skanning
viste normale forhold af hals, trachea og gvre abdo-
men. Der blev foretaget bronkoskopi, som viste nor-
male forhold. Hun forblev intuberet, og et nyt rgnt-
genbillede af thorax viste, at lungerne var udfoldede.
Da der ikke var tegn pé opvégning, blev der foretaget
en ny CT af cerebrum, som viste et cerebellert in-
farkt, og patienten afgik ved dgden pga. inkarcera-
tion (Figur 1). Ved en efterfglgende obduktion kunne
man ikke fastsla drsagen til infarktet.

DISKUSSION

En efterfplgende KAA konkluderede korrekt behand-
ling under omstaendighederne. Arsagsrelationen mel-
lem patientens hjerneinfarkt, dgdsarsagen og patien-
tens stumpe larynxtraume kunne ikke findes. KAA
tydeliggjorde, at skadestuen manglede klare retnings-



