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VIDENSKAB

Manedens hillede

En 80-arig mand, der havde faet reseceret et T4-ade-
nokarcinom i colon, fik foretaget leverresektion af tre
metastaser. Proceduren var ukompliceret. Patienten
havde komorbiditet i form af Parkinsons sygdom,
kronisk obstruktiv lungesygdom, tidligere bypassope-
ration og lungeembolier. Han var i behandling med
magnyl, prednisolon og nonsteroide antiinflammato-
riske preeparater (NSAID).

To dage efter operationen blev der bemaerket luft
i sugedreenet, hvilket tolkedes som falsk luft fra en
dreensamling. Luftmengden tiltog, og pa tredjedagen
postoperativt blev der foretaget akut computertomo-
grafi (CT) af abdomen. CT’en viste store maengder fri
luft intraabdominalt, en smule luft i lille sk og sub-
kutant emfysem. Patienten fik foretaget eksplorativ
laparotomi, og man fandt et perforeret ulcus pa bag-
siden af ventriklen hgjt pa curvatura minor.

Subkutant emfysem og luft i sugedreenet er en
sjeelden manifestation af fri intraabdominal luft.
Risikoen for perforeret ulcus skal haves in mente ved
kirurgi hos patienter, der er i behandling med NSAID,
magnyl og prednisolon [1].

Billedet viser en CT af abdomen. Vandret hvid
pil: luft i lille seek, vandret sort pil: fri intraabdominal
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luft, lodret hvid pil: subkutant emfysem.
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