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Endometriose som arsag til pneumothorax

Anne Frost & Peter Bach

Katamenial pneumothorax (CP) er recidiverende, recidivfri i 12 maneder efter operationen. Ved en KASUISTIK

oftest hgjresidig, spontan pneumothorax hos fertile
kvinder og indtraeder definitorisk inden for de fgr-
ste 72 timer af menstruationen [1]. Tilstanden blev
forst beskrevet i 1958 af Maurer [2] og har tidligere
veeret opfattet som en sjalden tilstand, men nyere
litteratur synes at tyde pa, at den nok er hyppigere
end hidtil antaget [1]. Patogenesen bag CP er ikke
endeligt klarlagt, men der synes at vare en teet
sammenhang med forekomst af torakal endome-
triose.

Vi beskriver her et tilfzelde af CP som arsag til re-
cidiverende hgjresidig spontan pneumothorax.

SYGEHISTORIE

En 34-arig kvinde, der var tidligere sund og rask fra-
set mild astma, ikke brugte medicin og var aldrig-ry-
ger, blev indlagt med fgrstegangs spontan hgjresidig
pneumothorax, som blev behandlet med pleuradreen.
Ved en efterfglgende computertomografi af thorax
blev der ikke pavist nogen bullae. Hun indvilligede i
at deltage i et godkendt, randomiseret forsgg af be-
handlingen af forstegangs spontan pneumothorax og
blev randomiseret til operation. Der blev foretaget
torakoskopisk resektion af lungespidsen og apikal
mekanisk pleurodese. Ved mikroskopi paviste man
enkelte emfysematgse blebs.

To maneder senere blev patienten genindlagt
med partiel hgjresidig pneumothorax, som blev
drenbehandlet. Tilstanden recidiverede en méned
senere, hvorfor man foretog fornyet torakoskopi nu
med apikal pleurektomi. Man kunne ved operationen
fortsat ikke pévise bullae.

Efter flere tilfeelde med basal hgjresidig spontan
pneumothorax foretog man igen torakoskopi med
henblik pé basal pleurektomi. Man fandt nu et om-
réde pa ca. 8 X 4 cm pa diafragma med fenestratio-
ner og diafragmaruptur med delvis herniering af le-
veren op i thorax. Desuden fandtes et mindre, mgrkt
omréde pé diafragma (Figur 1). Man konverterede
derfor til torakotomi, resecerede det mgrke omrade
og fenestrationerne pé diafragma og foretog diafrag-
maplastik og basal pleurektomi. Histologisk blev der
pavist endometriose i pleura parietale og det resece-
rede omrade af diafragma.

Det postoperative forlgb var komplikationsfrit,
og patienten havde pa opgerelsestidspunktet vaeret

neermere gennemgang af anamnesen kunne hun be-
rette, at hun tidligere havde faet konstateret endome-
triose og var i fertilitetsbehandling. Hun havde selv
bemarket en sammenhang mellem menstruations-
cyklussen og de gentagne tilfeelde af spontan pneu-
mothorax, idet de hver gang opstod inden for de for-
ste 2-3 dage af menstruationen. Ved en nermere
gennemgang af patientens rgntgenoptagelser kunne
man nu genfinde den ved operationen fundne herni-
ering af leveren (Figur 1).

Patienten blev ved udskrivelsen henvist til en gy-
nakologisk afdeling til videre behandling.
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DISKUSSION

Defekter i diafragma er ofte folger efter et tidligere
traume og kan forarsage recidiverende spontan pneu-
mothorax [3].

Patogenesen bag CP er ikke endeligt klarlagt,
men man mener, at den skyldes ektopisk endometrio-
sevaev pd diafragma i thoraxhulen. Disse forarsager
diafragmale fenestrationer med mulighed for luftpas-
sage fra peritoneum via eggelederne i forbindelse
med slimhindeafstgdningen i cervix under menstrua-
tionen [1, 4].

Man har hidtil antaget, at CP var en sjelden &r-
sag til spontan pneumothorax [2], men i nyere opgg-
relser estimerer man hyppigheden til at vaere op mod
25% af tilfaeldene af spontan pneumothorax hos fer-
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Computertomografi af thorax. A. Diafragmalaesion med leverherniering. B. Peroperativt billede.
Ud over diafragmalaesionen med leverherniering ses mgrkt endometriosevaev.
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tile kvinder [1]. Ved recidiverende spontan pneumo-
thorax hos fertile kvinder ma CP saledes altid overve-
jes, ogsa hos kvinder uden tidligere anamnese med
endometriose. Denne sygehistorie viser ogsé betyd-
ningen af en grundig anamnese.

Behandlingen af CP indeberer kirurgisk resek-
tion af synligt endometriosevev, lukning af diafrag-
madefekten og mekanisk pleurodese.

Efterfelgende gynakologisk kontrol, herunder
hormonbehandling, er et vigtigt supplement til ki-
rurgi for at forhindre recidiv [1].
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Smerter i nakken hos bgrn

kan skyldes retrofaryngeal absces

Ann-Marie Malby Schoos', Bodil Damgaard? & Eva Mosfeldt Jeppesen’
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Retrofaryngeal absces (RPA) kan vare medicinsk el-
ler traumatisk betinget. Ikketraumatisk RPA ses pri-
meert hos yngre bgrn som resultat af udviklingen af
det lymfatiske vaev i bindevaevet mellem fascia prae-
vertebralis og bagveeggen af pharynx [1, 2]. Med sti-
gende alder atrofierer disse regionale lymfeknuder,
hvorfor incidensen af RPA falder efter femérsalderen
[1]. Infektionen udgar hyppigst fra nasopharynx, de
paranasale sinusser eller mellemgret [1]. Sympto-
merne er typisk feber, respirations- og synkebesvar
samt nakkestivhed [2]. Der kan ogsé ses gmhed af
nakken, takypng og evt. stridor [3]. Prognosen kan
vere alvorlig pga. komplikationer sdsom sepsis og
kveelning pga. larynxgdem eller aspiration af pus [1,
2]. Hos sma bgrn er diagnosen sveer at stille, da det
kan veere vanskeligt at se og/eller fgle frembulingen
pa pharynx’ bagvaeg [2]. Den foretrukne billeddiag-
nostiske teknik i forbindelse med at stille diagnosen
er computertomografi af columna [1]. Behandlingen
bestar i kirurgisk dreenering af pusansamligen og
antibiotika [4].

SYGEHISTORIE

En seksarig dreng blev henvist til bernemodtagelsen
(BMT) af egen leege pga. intermitterende feber (38-
39 °C) gennem 12 dage, nakkesmerter og venstre-
sidige gresmerter. Han var blevet udredt hos en
gre-naese-hals-laege, der ikke havde fundet noget ab-
normt. Ved en objektiv undersggelse i BMT fandt
man, at drengen var alment upavirket, hans tempera-

tur malt i gret var 37,9 °C, og han havde nakkesmer-
ter, der blev tolket som muskulare. Der var normale
forhold i cavum oris. Drengen blev efter fgrste hen-
vendelse udskrevet med smertestillende midler i form
af paracetamol. Det naeste dggn blev hans tilstand
ikke bedre, hvorfor moderen atter henvendte sig med
ham i BMT. Han havde da tvangsstilling af hovedet
og smertebetinget indskreenket bevagelighed af nak-
ken, og det blev fgjet til anamnesen, at han ogsa
havde haft synkesmerter og ondt i halsen. Han havde
ikke veeret udsat for noget traume. Ved en objektiv
undersggelse fandt man nu perkussions- og palpa-
tionsgmhed af processi spinosi C5-C6, men en kom-
pressionstest gav negativt resultat. Han kunne ikke
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En magnetisk reso-
nans-skanning med
T1W-post-kontrast-
vaeske viser en me-
get forstgrret ven-
stresidig retrofaryn-
geal lymfeknude
med manglende
central opladning.




