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Boerhaaves syndrom kan vaere en sjelden arsag

til trykpneumothorax

Kirsten Braendholt Rasmussen & Mette Charlotte Grove

Spontan ruptur af gsofagus (Boerhaaves syndrom)
blev forste gang beskrevet af Hermann Boerhaave i
1724 [1]. Det forekommer typisk efter voldsom op-
kastning [1]. I op til en tredjedel af tilfeeldene er
symptomerne atypiske, hvilket ofte medfgrer forsin-
kelse af diagnosen. Differentialdiagnoserne er mange
(Tabel 1). Mediastinitis og sepsis er hyppige kompli-
kationer, der kan slgre diagnosen. Mortalitetsraten er
ved behandling 34% og ubehandlet naesten 100%
[2]. Hurtig diagnose er afggrende for overlevelsen.
Der er kun sjaeldent rapporteret om spontan tryk-
pneumothorax som debutsymptom [3, 4].

SYGEHISTORIE

En 75-&rig kvinde, der tidligere stort set havde veeret
rask, blev indlagt akut med dndengd. Hun var ikke-
ryger, men havde tidligere faet diagnosticeret let
astma. Ved indleeggelse havde hun dyspng, havde
hostet i en uge og havde haft smerter nedadtil pé
thorax’ bagside ved dyb inspiration. Der havde ikke
vaeret nogen forudgéende traumer eller opkastnin-
ger. Objektivt set var hun relativt upavirket, hun var
afebril, havde let hviledyspne og en iltsaturation pé
94%. Der var nedsat luftskifte bag pa venstre thorax-
halvdel. En rontgenundersggelse af thorax viste total
venstresidig pneumothorax med overskydning af
mediastinum mod hgjre, subkutant emfysem og lidt
pleuraveske (Figur 1). Der blev straks anlagt Portex-
drezen 16 F i den forreste aksilleerfold, og draenet fun-
gerede med rigelig luft. Pneumothorax aftog, men
pleuraansamlingen tiltog, hvorfor der blev skiftet til
et tykkere dreen samt tilkoblet vandlas og sug. P&
mistanke om empyem og begyndende sepsis blev pa-
tienten sat i behandling med cefuroxim og metroni-
dazol. Herefter blev der i de neeste to degn udtgmt
over 6 1 steerkt plumret vaeske. Koncentrationen af C-
reaktivt protein steg fra initialt 84 til 602 mg/1 (refe-
rencevardi: 0-8 mg/1). Dyrkning af pleuravaske vi-
ste veekst af tarmbakterier (bl.a. Citrobacter freundii),
hvorfor man skiftede antibiotika til piperacillin/tazo-
bactam. Efter forbigédende blodtryksfald, atrieflimren
og konfusion bedredes patienten efter at have faet
intravengs vaeske og vare blevet behandlet med digi-
talisglykosider. P4 mistanke om perforation fra
mave-tarm-kanalen til pleura blev der foretaget en
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fragma med passage af kontrastveske til pleuradree-
net. P4 mistanke om Boerhaaves syndrom blev pa-
tienten overflyttet til thoraxkirurgisk afdeling. Ved
overflytningen var hun relativt upavirket og havde
stabile blodvardier. Under den efterfglgende opera-
tion blev der konstateret benign ruptur af den distale
gsofagus, hvorefter der blev anlagt en stent. Desuden
blev der foretaget dekortikering af venstre pleura og
spaltning af pleura parietale for at sikre aflgb af pus
fra mediastinum til pleurahulen. Efterforlgbet var
kompliceret, og mors indtradte 19 dage efter pri-
meerindleggelsen.

DISKUSSION

Boerhaaves syndrom er en sjelden tilstand, der oftest
ses hos meend i 50-60-ars-alderen. Det forekommer
typisk efter voldsom opkastning, hoste eller andre til-
stande, hvorved der opstér et pludseligt gget intra-
abdominalt tryk. Defekten ses hyppigst i den distale
venstre side af gsofagus og medfgrer intense smerter
i thorax eller gvre abdomen med udstréling til ryg-
gen, epigastriet eller skulderen, hvorfor mange diffe-
rentialdiagnoser mé overvejes (Tabel 1).

Rupturen medfgrer udsivning af luft og gastro-
intestinalt indhold til mediastinum og evt. pleurahu-
len, hvilket forarsager kemisk og bakteriel mediasti-
nitis, septikeemi og empyem. Desuden ses der vari-
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Differentialdiagno-
ser til Boerhaaves
syndrom.

Ulcus ventriculi/duodeni

Akut pankreatitis
Dissekerende aortaaneurisme
Akut myokardieinfarkt
Perikarditis

Lungeemboli
Pleurapneumoni

(sofagitis

Appendicitis

Rumperet subfrenisk absces
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A. Trykpneumothorax ef-
ter spontan ruptur af
psofagus.

B. Rgntgenbillede af
gsofagus med kontrast-
vaeske, der passerer fra
gsofagus til pleuradraen.

erende grader af pneumothorax samt subkutant og
mediastinalt emfysem.

Spontan trykpneumothorax er en sjaelden, men
livstruende tilstand, der kraever akut diagnostik og
dreenering. Patienten i sygehistorien havde relativt
beskedne symptomer uden anamnestisk opkastning
eller betydende hoste. Det understreger vigtigheden
af akut rgntgenundersggelse af thorax ved enhver
form for pulmonale og torakale symptomer. Initialt
havde patienten en ganske lille pleuraeffusion, men
siden var der voldsom produktion af purulent vaske
kombineret med veakst af fackale bakterier, hvilket
medfgrte mistanke om perforation af gastrointesti-
nalkanalen. Efterfglgende kunne man ved en rgntgen
kontrastundersggelse stille diagnosen gsofagusperfo-
ration. At patienten ikke havde haft forudgdende op-
kastninger eller andre disponerende faktorer, som
f.eks. alkoholisme, er usaedvanligt, ligesom trykpneu-
mothorax som initial manifestation af syndromet kun
er beskrevet fé gange [3, 4]. Derimod ses der ofte va-

rierende grader af hydropneumothorax med subku-
tant emfysem i forlgbet [2, 5]. Hurtig behandling
med dreenering af pleura og bredspektrede antibio-
tika, veeske- og ernaringsterapi, kirurgisk interven-
tion med sutur og stentning af gsofagus samt oprens-
ning og dreenering af mediastinum og pleura kan
vere livreddende [2].
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