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Efter endt PDT blev der foretaget stentning med
10 French Amsterdam endoprotese bilateralt.

Patienten kunne udskrives dagen efter og blev in-
strueret i at undgé steerke lyskilder og sollys og op-
holde sig i rum med mindre end 200-300 lux. Safremt
han var ngdt til at opholde sig udenfor i dagslys,
skulle han vare tildekket. Det var dog vigtigt ikke
fuldsteendigt at undgé lyseksponering af hensyn til
elimineringen af natriumporfimer. Efter en méned re-
eksponeredes han for sollys uden at fa fototoksisk
hudreaktion.

Efterfolgende ERCP synliggjorde, at der skete re-
duktion af tumorstenosen, og yderligere PDT blev
planlagt.

DISKUSSION

De fleste CC er ikke resektable pa diagnosetidspunk-
tet, hvorfor en vigtig behandling er palliation med
stentning. Hidtil har kemoterapi ikke vist sig at vere
signifikant effektiv.

PDT af perihileer CC er i en klinisk kontrolleret,
randomiseret undersggelse pévist at gge patienternes
overlevelse med godt et ar. Dette kan vaere en fplge af
bedring i kolestase, og der blev hos PDT-gruppen i

studiet af Ortner et al malt signifikant fald i bilirubin
og bedring af livskvaliteten. Der var ogsa feerre til-
faelde af kolangitis [5].

Det er muligt, at kemoterapi kan kombineres
med PDT og dermed give yderligere effekt, men dette
er ikke belyst.

For fgrste gang i Danmark har det veeret muligt
med et godt resultat at tilbyde PDT til en patient med
CC.
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Epidural absces (EA) er en sjeelden og alvorlig infek-
tion af epiduralrummet. Tilstanden ses hyppigst hos
immunsupprimerede patienter [1-5]. Preevalensen er
stgrst i 50-70-ars-alderen [1, 2]. Estimater for inci-
densen varierer betydeligt; i nyere tyske data har
man fundet en absces pr. 10.000 patienter med tora-
kal epidural analgesi [4], og modsat paviser man i et
engelsk studie en incidens pa 1:24.000 efter periope-
rativ neuraksial blokade [4]. De klassiske symptomer
er feber, rygsmerter og progressive neurologiske
udfald.

Den hyppigste arsag til EA er infektion ved ind-
stiksstedet med spredning langs kateteret, hvorfor
man anbefaler anleeggelse af epiduralkateter (EPK)
med steril teknik, daglig observation af indstiksstedet
og soignering ved tegn pa lokal infektion [4, 5]. De
fleste infektioner er bakterielle og er oftest forérsaget
af stafylokokker eller Corynebacterium, men svampe-
abscesser og parasitere abscesser kan ogsa ses. Der er
en hgjere incidens af EA ved torakal analgesi end ved

lumbal epiduralanalgesi [1, 2, 4] og ved kontinuerlig
epiduralanalgesi (EPK in situ over tre dage) [5].

SYGEHISTORIE

En tidligere rask 58-arig mand blev indlagt efter et
cykelstyrt, hvor han padrog sig seks hgjresidige costa-
frakturer med frakturlinjer bade foran og bagtil, hvil-
ket resulterede i lgs thoraxveeg, pneumothorax samt
udbredt lungekontusion. Initialt blev der anlagt
pleuradreen og ukompliceret torakalt EPK til smer-
telindring pa niveau Th 7/Th 8. EPK blev i efterforlg-
bet lagt om to gange pga. aftagende effekt. P4
11.-dagen efter ulykkestilfeeldet fik han febrilia, og
infektionstallene steg. Det blev tolket som udlgst af
pneumoni, hvorfor der pdbegyndtes intravengs (i.v.)
antibiotisk behandling med cefuroxim. Fjorten dage
efter traumet fik han gradvist tiltagende radikuleere
smerter i underekstremiteterne og flankerne ved bo-
lusinjektion i EPK, men havde i gvrigt ingen neurolo-
giske symptomer.
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Magnetisk resonans-skanningsbillede af en epidural absces.
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Patientens tilstand blev tidligt i forlgbet konfere-
ret flere gange af den lokale organkirurgiske afdeling
med en thoraxkirurgisk specialafdeling pé et univer-
sitetssygehus. Her gnskede man ikke at modtage pa-
tienten.

Pga. tiltagende smerter forsggte man at leegge
EPK om til niveau Th 8/Th 9. Proceduren var ukom-
pliceret, men da man kunne aspirere pus fra epidural-
rummet, henviste man ham akut til magnetisk reso-
nans (MR)-skanning af medulla spinalis (Figur 1) pa
abscesmistanke. MR-skanningen viste EA, der strakte
sig fra Th 3 til Th 12, maks. 8 mm i diameter ud for
Th 6 med displacering af medulla.

Man konfererede patientens tilstand med neuro-
kirurgisk afdeling, som pga. manglende neurologiske
udfald tilrddede konservativ behandling med hgjdo-
sis i.v.-antibiotika; benzylpenicillin 5 mio. IE X 4 +
ceftriaxon 4 g x 1.

Trods peroral analgesi var patienten svart smer-
teplaget, hvorfor der blev anlagt et interpleuralt
smertekateter, hvilket havde eklatant effekt. Han blev
akut overflyttet til neurokirurgisk afdeling mhp. la-
minektomi. Det kirurgiske indgreb forlgb ukompli-
ceret, og den postoperative analgesi med hgjdosis
opioid og gabapentin havde god effekt.

Ved dyrkning fandt man: Staphylococcus epider-
midis fra podningen og fra EPK-spidsen. Bakterien

var resistent over for penicillin, men fglsom over for
gvrige antibiotika.

Patienten blev udskrevet tre uger efter traumet —
i velbefindende og smertedeekket under udtrapning
af analgetika. Fire méneder efter traumet var han
fortsat ikke raskmeldt, men havde stadig ingen neu-
rologiske udfaldssymptomer.

DISKUSSION
EA er en velkendt og alvorlig komplikation i forbin-
delse med epidural analgesi. Formalet med denne sy-
gehistorie er at skabe fokus p3, at selv uden neurolo-
giske udfaldssymptomer kan der forekomme EA.
Tidlig diagnostik og behandling forbedrer udfal-
det efter EA. Pga. lav incidens og den ofte lang-
somtudviklende og atypiske klinik bgr man hos alle
patienter med EPK og feber eller rygsmerter af
ukendt karakter som udgangspunkt have mistanke
om EA, ogsd selvom der ikke optrader neurologiske
udfaldssymptomer. Den kliniske mistanke kan bestyr-
kes ved en neurologisk undersggelse inkl. perkussion
af vertebra samt dyrkning fra indstikssted og kateter-
spids. MR-skanning er den bedste diagnostiske proce-
dure til lokalisering af en eventuel absces.
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