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[1-5]. Sidstnaevnte skyldes sekretion af insulinlignende vaekst-
faktor II [3]. Ekstrapulmonal manifestation ses bl.a. i orbita,
pericardium, nasopharynx og glandula thyroidea [1]. Storrel-
sen varierer meget, men tumorer op til 40 cm i diameter er
beskrevet [4]. I vores sygehistorie fik patienten initialt akut
indsaettende, kraftige smerter i brystet, givetvis som folge af
et blodende kar i tumoren, hvilket medferte haemothorax.
Denne komplikation er yderst sjelden og er kasuistisk kun
beskrevet i meget fa tilfelde [2].

Makroskopisk kan tumoren veere stilket eller bredbaset.
Ved immunhistokemiske farvninger pavises en specifik profil,
idet tumoren er positiv over for vimentin, CD34, onkogenet
bcl-2 og negativ over for keratin [1, 4]. Stadieinddeling, der
kan gennemfores efter de Perrot et al’s kriterier fra 2002, ba-
seres pa, om der indgar mikroskopiske malignitetstegn, og
om tumoren er stilket eller bredbaset [1]. Den almindelige
behandling af soliteere, fibrase, pleurale tumorer er excision,
som enten kan gennemferes ved almindelig thorakotomi eller
thorakoskopisk, evt. forudgéet af magnetisk resonans- skan-
ning og angiografi [5]. Da bide de benigne og de maligne tu-
morer kan recidivere, ber patienterne efter operation tilbydes
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ambulant opfelgning [1, 4, 5]. Kontrollen kan besta af halvar-
lige rontgenundersogelser af thorax i de forste to ar, og her-
efter arlig kontrol [1]. Kun ved recidiv af malign soliter fibres
tumor efter operation ber man overveje adjuverende terapi
[1]. Rapporterede erfaringer med brug af kemoterapi og stra-
leterapi er yderst sparsomme, og der foreligger ikke nogen
retningslinjer herfor [1, 4, 5].
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Autolog rekonstruktion med dybe vener
ved infektion i syntetiske karproteser
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Proteseinfektion er en alvorlig komplikation i forbindelse
med karkirurgiske rekonstruktioner. Behandling af infektio-
nen er afgerende, da den ubehandlet vil medfere sepsis, blad-
ning og i veerste fald ded. Incidensen af proteseinfektioner
anslas at vere 1-6% [1].

Infektion, der involverer syntetiske proteser, kan debutere
fra ganske kort tid efter implantationen til adskillige ar senere
[1]. Autolog rekonstruktion med anvendelse af patientens
egne dybe vener som protesemateriale er ikke tidligere be-
skrevet i den danske medicinske litteratur.

Sygehistorier

I. En 66-arig kvinde blev henvist pga. recidiverende abces-
og fisteldannelse i hejre lyske samt pseudoaneurisme i venstre
lyske. Hun havde syv ar tidligere fiet indopereret en syntetisk
bukseprotese pga. sveer claudicatio intermittens. Der var kli-

nisk mistanke om, at infektionen involverede protesen, og
dette blev verificeret ved hjzlp af magnetisk resonans (MR)-
skanning og leukocytskintigrafi. Patienten afslog i forste om-
gang udskiftningsoperation. Efter et ar tilkom der atter abces-
dannelse, og patienten var nu indstillet pd operation.

Patientens vv. femorales blev hostet fra lysken til vena
poplitea. Den inficerede bukseprotese blev fjernet, og en ny
bukseprotese blev konstrueret af patientens egne femoralve-
ner. Bortset fra overfladisk hudnekrose pa venehastomradet
pa venstre femur var det postoperative forleb ukompliceret.
Der blev foretaget kontrol med computertomografi (CT) tre
maneder og 12 maneder efter indgrebet. Patienten blev sidst
set til klinisk kontrol 24 méneder postoperativt (Figur 1).

II. En 53-arig mand med kritisk iskeemi af begge underekstre-
miteter fik isat en aksillobifemoral dacronprotese. Efter gen-
tagne kirurgiske revisioner blev protesen fem uger efter den
primere implantation konstateret paninficeret med Psuedo-
monas aernginosa. Ved en ny operation blev den isatte synteti-
ske graft fjernet og en patientens vv. femorales blev anvendt
til konstruktion af en artobifemoral bukseprotese. Det post-
operative forleb var ukompliceret og patienten blev udskre-
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Figur 1. Patient I:
computertomografi-
angiografi 24 maneder
postoperativt. Der

ses en velfungerende
aortobifemoral protese.

vet efter to uger. En CT tre méneder postoperativt viste nor-
male forhold. Patienten var i fuldstzendigt velbefindende ved
kontrol efter seks méneder.

III. En 66-3rig mand fik fem &r efter operation for abdomi-
nalt aortaaneurisme proteseinfektion og desuden et 5 cm stort
aneurisme pa venstre a. iliaca interna. Ved anvendelse af pa-
tientens vv. femorales blev en autolog bukseprotese isat til er-
statning for den oprindeligt isatte syntetiske protese. Iliaca in-
terna-aneurismet blev samtidig fjernet. Det postoperative for-
lob var ukompliceret, og patienten blev udskrevet efter to
uger. En CT viste normale forhold, og patienten var i velbe-
findende ved kontrol efter tre maneder.

Diskussion

Ved infektioner, der involverer syntetiske karproteser, er det
eneste kurative behandlingsprincip fjernelse af den inficerede
protese. Det er oftest nodvendigt at anlzegge en ny bypass for
at undgd amputation. Traditionelt placeres den nye bypass
uden om det inficerede omrade. Det er ofte af tekniske og
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anatomiske drsager umuligt at undga de primeert inficerede
felter, hvilket er med til at begraense metodens anvendelig-
hed [1, 2]. Det er derfor forsogt at erstatte inficerede proteser
(in situ) med hhv. syntetiske allografter og autologe grafter.

Syntetiske grafter, der inopereres i et urent felt, vil reinfice-
res, og forseg med antibiotikabehandlede grafter har ikke gi-
vet overbevisende resultater.

Allografter (cryopreserverede arterier) har en tendens til
degeneration, og er ikke resistente mod infektion [1, 2].

Autologe grafter har derimod flere abenlyse fordele: Det
autologe vav har ingen antigenicitet, og funktionen og hold-
barheden har veret overbevisende i flere relativt nyligt publi-
cerede studier [2-4]. Med den lave infektionstendens og i til-
lzeg den lave reinfektionstendens er autologe grafter ideelle til
behandling af infektioner, der involverer syntetiske karprote-
ser.

Der er fa steder, hvor man kan heste autologt materiale
til rekonstruktioner i det aortoiliakale arteriesegment. An-
vendelse af v. saphena magna, der har veret forsegt brugt
bl.a. her i landet [5], har vist sig at veere utilfredsstillende [2].
V. femoralis derimod har en passende storrelse og vides nu at
kunne hestes, uden at det forer til alvorlige komplikationer.
Den oftest forbigdende edemtendens kan behandles med
kompressionsstremper [2].

Konklusion

Rekonstruktion med dybe vener synes at veere et velfunge-
rende behandlingsprincip ved infektioner, der involverer
syntetiske karproteser.
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