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Pulmonal saddelembolus
forarsaget af gestationelt koriokarcinom
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En 32-arig kvinde havde dyspne og torakale smerter, som
med variabel intensitet varede over otte maneder, indtil akut
forverring nedvendiggjorde indleggelse. Ved computerto-
mografi paviste man en central lungeemboli. Ved efterfol-
gende kirurgisk embolektomi blev der fundet grynet mate-
riale, som histologisk viste sig at veere et koriokarcinom.
Trofoblasttumorer er sjeldne, men uspecifikke symptomer fra
lunger, lever, nyrer og hjerne ber udlese kontrol af S-humant
choriongonadotropin hos fertile kvinder, ogsa selv om en
graviditet ikke har veeret erkendt.
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Figur 1.

C. Ekkokardiografi ved
indleeggelsen. D. Com-
putertomografi af thorax,
saddelembolien er an-
givet med en hvid pil.

Hypertensiv myokardiehypertrofi hos
recipienten i tvilling til tvilling-
transfusionssyndrom
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Hos et seet monokoriske diamniotiske tvillinger med tvilling
til tvilling- transfusionssyndrom blev der fundet systemisk hy-
pertension og biventrikulzer myokardiehypertrofi hos reci-
pienten. Barnet udviklede kort efter fodslen let respiratorisk
distress. Der blev udfert partiel udskiftning af blod med isoto-
nisk saltvand pga. polycytemi. Gentagne blodtryksmalinger
viste persisterende hypertension. Biventrikuler hypertrofi
blev pavist ved ekkokardiografi. Blodtrykket normaliseredes
efter behandling med nifedipin, og den paviste hypertrofi af-
tog i lebet af uger. Den kardielle hypertrofi kan muligvis bl.a.
vere betinget af shunting af heje reninniveauer fra donoren til
recipienten gennem anastomoser i placenta.
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Figur 1. Mulig patogenese ved TTTS med involvering af renin-angiotensin-syste-
met (RAS).






