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genaseantagonist [2, 3]. Er indtaget sket inden for en time, fore-
tages der ventrikelaspiration og indhzldning af aktivt kul [1].
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Leverruptur forarsaget af fyrvaerkeri
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Skader fordrsaget af fyrvaerkeri er hyppigst forbreendinger og
ekstremitetsskader. Typisk ses hind- og fingerlesioner [1].
De nzsthyppigste skader er hovedlasioner, oftest i form af
ansigts- og ojeskader [1, 2]. Fyrverkeriinducerede skader af
indre organer er yderst sjzldne [1, 3]. I denne artikel beskriver
vi diagnostik og behandling af et tilfzelde af leverruptur forar-
saget af fyrvaerkeri.

Sygehistorie

Patienten, en 11-4rig dreng, blev nytdrsaften ramt i abdomen
af en ca. 1 m lang raket. Rakettens stativ faldt under affyrin-
gen, hvorefter raketten vendte sig i retning af patienten, der
stod 10-15 m derfra. Raketten ramte ham i epigastriet, sprang
tilbage og eksploderede derefter. Patienten havde abdomi-

Figur 1. Abdominal computertomografi af en sagittal laesion i leversegment IV.

nalsmerter resten af natten, hvorfor han blev bragt til skade-
stuen den nzste dag. En objektiv undersogelse viste en min-
dre ekskoriation i epigastriet, abdomen var bledt, men med
direkte omhed i epigastriet. Ved en abdominal ultralyd (UL)-
skanning blev der fundet en vaeskeansamling bag galde- og
urinbleren og svarende til milten. Der blev ikke fundet lever-
eller miltleesioner, og patienten blev indlagt til observation.
Han havde et hemoglobinfald og blev let tryklabil nzeste dag,
hvorfor der blev foretaget abdominal computertomografi
(CT), som viste en svaer gennemgiende sagittal leverlesion,
som nzsten delte segment IV i to dele, desuden sés ekstra-
vasation af kontrast (Figur 1). Patienten blev akut overflyttet
til en specialafdeling, hvor der blev foretaget arteriografi. Ved
denne kunne der ikke pavises pdgdende bledning. For at ude-
lukke kolaskos blev der udfert ultralydvejledt diagnostisk
punktur, og den intraperitoneale vaske var uden galdetilblan-
ding. Abdominale UL-skanninger blev regelmzssigt gentaget
under indleggelsen og viste uzndrede forhold. Patienten var
stabil under resten af indlaeggelsen og blev udskrevet til hjem-
met otte dage efter traumet. Han var velbefindende ved en
kontrol efter fem maneder.

Diskussion

Fyrverkeriskader rammer oftest drenge og meend i 10-24-ars-
alderen [1, 3]. Fyrvaerkeriinduceret leverruptur er ikke beskre-
vet for, og sygehistorien illustrerer, at fyrverkeri ogsa kan
medfere alvorlige indre organskader. Vores patient havde et
stumpt levertraume. Forekomsten af stumpt levertraume er
generelt stigende. Det er uvist om denne stigning blot er en
folge af bedre diagnostik, eller om det drejer sig om en reel
stigning i antallet af disse skader [4]. Akut bloedning og heemo-
dynamisk instabilitet som folge af et stumpt levertraume krze-
ver akut operation eller angiografisk embolisering. Sygehisto-
rien her er et godt eksempel pa, at man ved alvorligt stumpt
levertraume kan opna et godt behandlingsresultat uden ope-
ration. Grunden til dette er, at der sjzldent opstar forsinket el-
ler ny bledning fra leverlesioner. I flere studier beskrives der
en hej succesrate, oftest over 80%, ved nonoperativ behand-
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ling af leverleesioner, som primart er hemodynamisk stabile
[4, 5]. 1 de tilfelde, hvor nonoperativ behandling mislykkes,
skyldes det oftest bledning fra andre organer [4]. Det diskute-
res, om alle grader af primzert heemodynamisk stabile stumpe
levertraumer kan behandles nonoperativt. Nogle forfattere
mener saledes, at man godt kan forsvare nonoperativ behand-
ling ogsa af de hojere grader af stumpe levertraumer [4].
Ekstrahepatisk galdelekage som folge af stumpt levertraume
antages at veere sjzlden [4]. Hos den her omtalte patient blev
der med en UL-vejledt diagnostisk punktur kontrolleret, om
der var kolaskos, hvis dette havde vearet tilfaeldet, havde det
veret nodvendigt med intraperitoneal drzenage og endosko-
pisk kolangiopankreatikografi (ERCP) [4]. Hos vores patient
blev leverlesionen ikke fundet ved primzr UL-skanning, men
der blev fundet frit intraperitoneal vaske. Ved senere UL-
skanninger bekreftede man dog CT-fundet af leverlesionen.
Sensitiviteten af UL-skanning ved levertraume er pa over 95%
i erfarne haender, men tilstedevzrelse af adipositas, subkutan
emfysem eller meteorisme begraenser brugbarheden [5]. Ved
fund af fri intraperitoneal vaske hos heemodynamisk stabile
patienter skal der foretages CT for at afklare drsagen til va-
sken [5]. Ved fund af fri vaeske ved UL hos heemodynamisk
ustabile patienter foretages der laparotomi. Generelt ber der
foretages CT hos alle patienter med stumpt abdominalt
traume, hvor traumemekanismen antages at veere tilstraekkelig
stor til at kunne forirsage intraabdominale lzsioner [5].
Konservativ behandling af leverlaesioner indebzerer immo-
bilisering. Hos patienter med de lavere grader af leverlasioner
(grad I og grad II) anbefales total immobilsering i to dage.
Hvis patienterne er asymptomatiske, og deres hemoglobintal
er stabile, pAbegyndes der herefter forsigtig mobilisering, og
oftest kan patienten udskrives efter 5-7 dages indleggelse [5].
Hos disse patienter er det ikke nedvendigt at foretage kontrol-
CT eller -UL under eller efter indleggelser, medmindre pa-
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tienten ensker at genoptage hérd fysisk aktivitet kort efter ud-
skrivelsen, i sd fald aftales en kontrol med CT eller UL 4-6
uger efter traumet [5]. Hos patienter med hejere grader af le-
verlaesioner (grad I1I-V) anbefales total immobilisering i de
forste 5-7 dage efter traumet, hvorefter der foretages kontrol
CT eller UL-skanning [5]. De fleste af disse skanninger viser
uzndrede forhold fra den primaere skanning. Athaengig af
skanningsresultaterne planlegges den videre behandling og
mobilisering [5]. Hvis patienten er asymptomatisk med uzn-
drede CT-fund pabegyndes forsigtig mobilisering. Der anbe-
fales begrenset aktivitet til patienter med de hojere grader af
leverlesioner i de forste 8-12 uger efter traumet og kontrol-
skanning efter 8-12 uger [5]. Patienter med bade hojere og
lavere grad af leverlaesioner skal veere sammen med en pare-
rende i ugen efter udskrivelsen [5].

I medierne og fra politiets side har der veret stigende be-
kymring for felgerne af den ogede maengde af ulovligt fyrver-
keri. Den her omtalte sygehistorie illusterer, at selv lovligt fyr-
verkeri, hvis det er kraftigt nok, kan forarsage alvorlige skader.
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Stumpappendicitis

efter laparoskopisk appendektomi

Reservelaege Mads Nielsen-Breining &
1. reservelaege Tyge Nordentoft

H:S Hvidovre Hospital, Gastroenheden, Kirurgisk Sektion

Stumpappendicitis efter tidligere appendektomi er en sjzlden
tilstand, der ses ved inkomplet resektion af appendix [1].
Tilstanden kan frembyde differentialdiagnostiske vanskelig-

heder. En stigning i incidensen efter udbredelsen af laparo-
skopisk appendektomi kan ikke udelukkes [1-3]. Dette skulle
dog ikke vere tilfzldet ved sufficient teknik.

Vi beskriver en sygehistorie med stumpappendicitis og
refererer teknikker til at imedega dette.

Sygehistorie
En 60-arig kvinde blev indlagt grundet et halvt degns varende
nedre, hojresidige abdominalsmerter. Syv maneder tidligere



