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Pneumomediastinum

som tegn pa anastomoselaekage

Reserveleege Sharafaden Karim Mohammad &
reserveleege Svetlana Leonidov Sgrensen

Slagelse Sygehus, Parenkymkirurgisk Afdeling og Radiologisk
Afdeling

Pneumomediastinum (PM) er eksistens af fri luft i mediastinum.
Tilstanden har mange intra- og ekstratorakale arsager. Pa
grund af retroperitoneal forbindelse til mediastinum kan en re-
troperitoneal anastomoselzekage give anledning til PM. Vi be-
skriver et sjzldent tilfzelde af anastomoselzekage i form af PM.

Sygehistorie

En 78- arig mand fik foretaget en elektiv sigmoideumresektion
pa grund af histologisk pavist adenokarcinom. En przope-
rativ rentgenundersogelse af thorax og ultralydskanning af
abdomen viste ingen tegn pa metastasering. Der blev fore-
taget en end to end-anastomose med cirkuleer stapler.

Figur 1. Rentgenfoto
af thorax. Der ses
luftskygge langs aorta
thoracalis og langs
hjerteskyggen (hvide
pile) samt pneumo-
peritoneum efter
laparotomi (sort pil).

P4 den anden postoperative dag sis der udsivning af blak-
ket seres vaeske fra cikatricien og stigende infektionspara-
metre, hvorfor patienten blev akut laparotomeret pd mistanke
om anastomoselekage. Man fandt en lille defekt i fascien,
men anastomosen var upafaldende.

Efter et dogn opstod der vejtreekningsbesveer, og et ront-
genbillede af thorax viste PM. Ved en efterfolgende com-
putertomografi (CT) blev fundet bekrzftet, og man fandt
endvidere pneumoretroperitoneum. Trods patientens relativt
upavirkede tilstand, faldende infektionsparametre og opera-
tionsfundet ved den akutte laparatomi blev der foretaget en
colonindhzldning med vandopleselig kontrast for at ude-
lukke anastomoselekage som drsag til PM. Ved indhzld-
ningen blev der pévist kontrast ekstraintestinalt.

Patienten blev akut relaparotomeret, og man fandt en
perforation pa bagvaeggen af anastomosen mod retroperito-
neum. Patienten fik en sigmoideostomi, og efter et forleb pa
intensiv afdeling blev han udskrevet i velbefindende.

Diskussion

Mediastinum har anatomisk forbindelse til retroperitoneum
via flankerne og direkte via de periaortiske og periosofageale
fasciaer [1]. Derfor kan luft i retroperitoneum give anledning
til PM. Tilstanden er beskrevet tidligere i forbindelse med
kolorektal kirurgi [2].

Diagnosen af PM stilles ved pavisning af luft i mediasti-
num ved radiologiske undersagelser [3]. De radiologiske tegn
pa PM ved rontgenundersegelse af thorax er dobbeltkontur
langs mediastinum, oftest i venstre side. I posterior-anterior-
projektion kan en luftskygge ses omkring arcus aortae, langs
aorta thoracalis eller langs hjerteskyggen (Figur 1). I sidepro-
jektionen kan PM ses retrosternalt. I sjzldne tilfzelde kan PM
ses som et ekstrapleuralt tegn (fri luft mellem parietale pleura
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og diagfragma), eller et kontinuerligt diagfragmategn (fri luft
mellem hjertet og diagfragma). I svzre tilfzlde kan der opsta
pneumopericardium [4].

Anastomoselekage forekommer i 3,4-6% af alle kolorek-
tale anastomoser, og diagnosen stilles ud fra en kombination
af kliniske og radiologiske fund [5]. Kliniske tegn er oftest:
feber, manglende tarmlyde pa den fjerde postoperative dag,
diareer for den syvende postoperative dag, mere end 400 ml
vaske i det abdominale dreen (nir dette findes) pa den tredje
postoperative dag, nyresvigt pa den tredje postoperative dag
eller leukocytose efter den syvende postoperative dag [5].
Ofte vil en rentgenundersogelse af colon med vandopleselig
kontrast vise leekage fra anastomosestedet til peritoneum eller
retroperitoneum.

En lzekage pa grund af anastomosedefekt vil vaere svarere
at opdage, hvis denne er retroperitoneal, end hvis den er
intraperitoneal, idet de kliniske tegn da er mere okkulte. Der-
for er ethvert tegn, der kan tyde pa leekage, vigtigt. Diagnosen
anastomoselzkage bor derfor overvejes ved fund af PM efter
kolorektal anastomose, og mere specifikke undersogelser
sasom CT og colonindhzldning ber iverksattes.
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I vores sygehistorie havde patienten en lkage, som ikke
blev erkendt ved forste reoperation, da defekten var retro-
peritoneal. PM var et uventet radiologisk fund, da patienten
ikke havde sikre kliniske tegn pa lekage.
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Fasciitis necroticans efter artroskopi

af prepatellar bursitis
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Fasciitis necroticans (FN) er en sjzlden, livstruende infektion i
det subkutane bindevayv, ofte udgiende fra et mindre sar eller
spredt hzematogent. Infektionen spreder sig hurtigt langs de
relativt hypoksiske superficielle og profunde fascier, hvilket
forer til trombosering af de penetrerende kar. Det perifere
veev mister siledes sin blodforsyning. Den underliggende
muskulatur involveres i de senere stadier. Infektionen er oftest
lokaliseret pd enten abdomen, perineum eller ekstremite-
terne. Lidelsen udvikler sig fra en fredelig lokal infektion til
hastigt voksende, smertefulde nekrotiske omrader med meor-
kerade til sorte misfarvninger, ofte med udvikling af bullae og
blaligt vandigt sekret. Sygehistorien her beskriver et typisk
forleb af FN og understreger vigtigheden af hurtig diagnose
og behandling.

Sygehistorie

En 59-érig mand blev indlagt pa mistanke om purulent artritis
i venstre knz, efter at der igennem et degn var udviklet en
smertende hzvelse med redme og varme af knzet. Han
havde i de fire foregdende degn via egen lzege veeret i erythro-
mycinbehandling p4 klinisk mistanke om halsbetandelse.
Paraklinisk fandt man ved ankomsten leukocytose (10,1 mia./l
(3-9 mia./1)) og C-reaktivt protein pd 423 mg/1 (< 10 mg/1).
Man foretog knaepunktur med fund af en klar ledvaedske, som
ved dyrkning blev fundet at veere uden bakterievaekst. Patien-
ten blev behandlet med intravenest (i.v.) givet cefuroxim 1,5 g
x 3. P4 trods heraf udvikledes der de folgende dage en stor
prepatellar ansamling. Pa fortsat mistanke om intraartikuleer
infektion blev der foretaget knaeartroskopi med fund af nor-
male forhold i leddet. I samme seance blev den prepatellare
bursa skopisk saneret. Heri blev der fundet tykt pus. Bursaen
blev synovektomeret. De folgende to dage udvikledes der
yderligere hevelse og redlig misfarvning. Antibiotika blev
endret til hojdosis G-penicillin 2 MIE X 4 givet i.v., suppleret
med gentamicin 240 mg % 1 givet i.v. pd mistanke om strep-
tokokinfektion.



