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Bilateral planocellulaer tonsilcancer

Jonas Elmose Mgnsted

Denne kasuistik praesenterer et eksempel pa synkront
bilateralt og planocelluleert karcinom i tonsillerne.

SYGEHISTORIE

En 47-rig mand gik til gre-naese-halsleegen, fordi han
gennem de foregdende fire maneder havde haft en
kildrende fornemmelse i hgjre side af halsen. Det fgl-
tes, som om der sad noget i halsen, og det gav ham en
trang til at remme sig og hoste, dog uden at det lin-
drede. Patienten tilfgjede, at der de sidste par uger til-
med var kommet lette smerter ved synkebevegelser.
Patienten var ellers upévirket og angav at veere sund
og rask, fraset type 1-diabetes og let hypertension. Han
havde ikke rgget gennem de seneste syv ar og havde
intet alkoholmisbrug. Ved den objektive undersggelse
fandt man den hgjre tonsilla pallatina forstgrret, fast
og med struttende kartegning pa overfladen. Den
modsatte tonsil syntes helt normal og atrofisk uden
tegn til sygdom. Der var ingen forstgrrede lymfeknu-
der pa halsen, ligesom resten af gre-naese-hals-under-
spgelsen var normal. Patienten blev tonsillektomeret.
Under operationen bemerkede man de omdannede
forhold pé den forstgrrede hgjre tonsil, hvor der var
blgdningstendens og fibrgse strgg. Den venstre tonsil
fijernedes uproblematisk og fremstod helt upafaldende.
Patologisvaret viste ikke uventet, at det var planocellu-
leert karcinom uden frie resektionsrande i den hgjre
ganetonsil, men sd kom overraskelsen: Der var ogsa
maligne celler i den venstre tonsil, og det drejede sig
ligeledes om et planocellulert karcinom (Figur 1). Pa-
tienten viderehenvistes til Onkologisk Afdeling med
henblik pa kurativ straleterapi. Der er i skrivende
stund ikke recidiv af tonsilcanceren.

DISKUSSION

Planocellulart karcinom i oropharynx er en relativ
sjeelden diagnose med en incidens pa fire ud af
100.000 i Danmark. Heraf er i stgrrelsesordenen 45%

relateret til tonsillerne. Begge kgn bliver ramt, men KASUISTIK

dog med en klar overveegt hos mandene. Aldersdebu- Pre-nzese-hals-

afdelingen,
Slagelse Sygehus

ten er normalfordelt, og 60-rige har den hgjeste fre-
kvens. Klassisk er sygdommen relateret til stort alko-

hol- og tobaksforbrug. I den senere tid er man blevet
opmerksom pa humant papillomvirus som @tiologisk
faktor. Diagnosen stilles ved histologisk undersggelse
af det maligne veev.

Inden for cancerregistreringen opererer man
med begreberne synkrone og metakrone cancere.
Synkrone karcinomer er en sekunder primertumor,
der identificeres inden for seks maneder fra den pri-
meere cancerdiagnose. Metakron cancer er en lesion,
der identificeres mere end seks maneder efter, at den
primere cancer opdages. En retrospektiv undersg-
gelse af mere end 1.100 planocellulare karcinomer
i hoved- og halsomrédet har vist, at op imod 7% ud-
vikler synkrone og 9% metakrone karcinomer [1].
Dykker man yderligere ind i tallene, finder man, at af
de 7% med synkrone karcinomer, er 70% registreret
med primeer tumor i oropharynx. Synkrone planocel-
lulaere karcinomer i hoved og hals er med andre ord
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noget, man mest ser hos patienter, hvis primeere lae-
sion var i oropharynx. Den samme undersggelse viser
endvidere, at de synkrone karcinomer kun i 35% af
tilfaeldene findes i oropharynx. Det vil sige, at halvde-
len af patienterne med planocelluleer oropharynxcan-
cer far deres synkrone tumor i et helt andet omréde
pa hoved- og halsslimhinden.

Gennemgar man litteraturen, finder man, at der
publiceres flere og flere eksempler pé bilateral syn-
kron tonsilcancer [2-5]. Saledes er det flere gange
rapporteret, at man i jagten pa en ukendt primaertu-
mor med metastase pa halsen har fundet synkron bi-
lateral tonsilcancer i ellers benignt udseende tonsil-
ler. Faelles for alle rapporterede tilfeelde er imidlertid,
at de ogsé praesenterer mindst en halsmetastase. Pa
baggrund af dette anbefaler Danish Head and Neck
Cancer Group da ogsd, at man ved udredning af
ukendt primaertumor med metastase pa halsen fore-
tager en bilateral tonsillektomi.

KONKLUSION

Bilateralt planocelluleert karcinom i tonsillerne eksi-
sterer i hgjeste grad, og som denne kasuistik beskri-
ver, findes de ogsa selv om der ikke er metastaser pd
halsen. Ved en grundig granskning af litteraturen har

man ikke kunnet finde andre eksempler pa bilateral
synkron tonsilcancer uden metastaser, men vi ved, at
synkrone karcinomer i oropharynx forekommer hos
ca. hver 14. Derfor kunne man overveje, om en bilate-
ral tonsillektomi burde veere rutine i forbindelse med
udredning af tonsilcancer. I al fald bgr denne historie
minde os om, at man, selv om der prasenterer sig en
oplagt ensidig tonsilcancer, alligevel skal lede efter
den synkrone cancer.
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Metforminbehandling giver
vedvarende laktatacidose efter hjertestop

Jacob Gamst, Lars Kjeersgaard Hansen & Bodil Steen Rasmussen

KASUISTIK

Anaestesien, 3. Afdeling,
Aalborg Sygehus, Arhus
Universitetshospital

Metformin er et biguanid, der blev introduceret i be-
handlingen af type 2-diabetes i 1950’erne. Metformin
har siden vundet stor udbredelse, og det benyttes
som fgrstevalgspreeparat ved behandling af overvag-
tige type 2-diabetikere. Kontraindikationer er nedsat
nyre- og leverfunktion samt tilstande med veevshy-
poksi og chirurgia major, idet disse tilstande gger risi-
koen for laktatacidose. Forekomsten af laktatacidose
er dog sjelden; i stgrrelsesordenen tre per 100.000
patientbehandlingsar [1]. I det fglgende beskrives et
tilfeelde af metforminassocieret laktatacidose (MALA)
udlgst af cirkulatorisk svigt.

SYGEHISTORIE
En 61-rig mand faldt uvarslet livles om. Han havde
kendt komorbiditet i form af diabetes mellitus type 2,

der var tabletbehandlet med glimepirid og metfor-
min, og sveer adipositas (veegt 140 kg). Leegmaend
pabegyndte straks basal hjerte-lunge-redning og
alarmerede 112. Ambulance med paramediciner
ankom efter cirka ti minutter og fandt patienten livigs
med ventrikelflimmer og uden egen respiration.
Avanceret hjerte-lunge-redning blev straks pébe-
gyndt med i alt 11 jeevnstrgmsstgd og intravengs ind-
gift af i alt 450 mg amiodaron og 7 mg adrenalin.
Under transporten til det nezerliggende lokalsygehus
havde patienten alternerende ventrikelflimmer og
ventrikulaer takykardi. Ved ankomst gjorde man
orotrakeal intubation og yderligere to defibrillerings-
forspg, hvorpé patienten opnéede sinusrytme. Der
forlgb skgnsmaessigt 50 minutter, fra patienten faldt
om, til stabil egen cirkulation var etableret. Der blev



