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fik parzstesier i ekstremiterne. P4 et EKG sds negativisering af
T-takker i inferolaterale afledninger, om end i mindre grad
end ved indleggelsen. Konklusionen blev, at EKG-forandrin-
ger, baseose og hypokalizemi kunne skyldes hyperventilation,
mens hyponatrizzmien formentlig skyldtes slankemedicinen.

Diskussion

Mekanismen bag hyperventilationsudleste S-T- og T-taks-
forandringer er ikke helt belyst. Det er veletableret, at hyper-
ventilation kan udlese koronarspasme hos mange patienter
med variant angina, hvorved der ses ofte betydelige S-T-de-
pressioner eller sigar S-T-elevationer i EKG. Hos patienter
med hyperventilation som led i et hyperventilationssyndrom
eller angstneuroser beskrives EKG-forandringerne imidlertid
hyppigst som T-taksinversion og sjzldnere som diskrete S-T-
forskydninger, hvilket kunne pege i retning af, at mekanismen
var en anden end hos patienter med variant angina. Som et al-
ternativ til koronarspasme, har det veeret foreslaet, at den med
hyperventilationen medfelgende baseose kan pavirke hjertets
repolarisering og dermed fore til T-taks-inversion. I den her
beskrevne sygehistorie havde nitroglycerin ikke effekt, hvilket
i nogen grad understotter, at koronarspasme nappe var arsag
til EKG-forandringerne.

Uagtet mekanismen bag EKG-forandringer ved hyper-
ventilation ma diagnosen betragtes som varende en eksklu-
sionsdiagnose hos en patient med brystsmerter, andened og
et patologisk EKG. I denne sygehistorie kunne snurren i eks-
tremiteterne, at patienten var mere angst end smertepavirket,
at der ved arteriepunktur maltes lav pCO; og normal pO; fore
en pd sporet, men udelukke mulige diagnoser som AKS eller
lungeemboli kunne man ikke ved indleeggelsen. Nar man har
set, at EKG normaliseres i takt med, at patienten falder til ro,
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at der er normale koronarenzymer og ekko, og man har ude-
lukket lungeemboli - er der sa grund videre udredning? I den
beskrevne sygehistorie blev det ambulant undersegt, om
EKG-forandringerne kunne reproduceres ved en hyperven-
tilationstest, men ellers fandt man ikke grund til yderligere
undersogelser. Det er muligt, at den kemiske pavirkning af
slankepillerne har udlest patientens generelle utilpashed, som
forte til angst og hyperventilation.

Litteraturen om hyperventilation og EKG-forandringer er
sparsom. Ved segninger i medicinske databaser og ved hjelp
af andre internetbaserede sogemaskiner blev der ikke fundet
sterre undersogelser, der kunne belyse emnet. I lidt zldre lit-
teratur tilrddes dog forsigtighed med storre undersogelsespro-
grammer, idet dodeligheden ved eksempelvis hyperventila-
tionssyndrom angives at vere relateret til synkoper med fald
og til komplikationer i forbindelse med invasive undersogel-
ser.
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Penetreret kobber T-spiral som arsag til striktur

i colon sigmoideum

Reservelaege Louise Schouborg Brinth,
reserveleege Kathrine Holte & overlaeege Jens Andersen

Hvidovre Hospital, Gastroenheden, Kirurgisk Sektion

Perforation af uterus og efterfolgende penetration af et andet
intraabdominalt organ er en kendt komplikation ved anleg-
gelse af en spiral [1]. Incidensen af uterusperforation ved op-
settelse af spiral estimeres til 0,87 ud af 1.000 [2]. Incidensen af
perforation atheenger af den anvendte type spiral, leegens er-

faring, tid fra fodsel til opsettelse og anatomiske forhold. Spi-
raler szttes op af bade gynzkologer og alment praktiserende
leeger, og det er fundet at veere af almen interesse at referere
denne sygehistorie med operationskravende gastrointestinale
symptomer 19 ar efter en spiralanleggelse.

Sygehistorie

En 42- 4rig kvinde blev henvist med intermitterende diareer
med tilblanding af blod, abdominalsmerter, kronisk treethed
og et vaegttab pd 2 kg over to méneder. Der var ingen rejse-
anamnese. Kvinden havde regelmassige menstruationer og
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Figur 1. Kobber T-spiralen, der havde perforeret uterus og penetreret colon
signoideum.

brugte p-piller. Hun havde haft tre vaginale fodsler. Ved en
objektiv undersogelse blev der fundet let emhed i venstre
fossa iliaca, men ingen udfyldninger. Paraklinisk blev der fun-
det forhejet C-reaktivt protein (CRP) (68 mg/1) og leukocytter
(16,7%x10°/1) og marginalt forhejet alanin-amino- transferase
(ALAT) (51 U/1). @vrige lever- og infektionstal var normale.
Faecesprover var negative for clostridier, patogene tarmbak-
terier samt orm, &g 0g Cyster.

Der blev foretaget repetitive sigmoideoskopier og en ko-
loskopi. Ved disse undersegelser blev der 20-30 cm fra anus
fundet en striktur, der var passabel for skop. Slimhinden i
omradet var ulcereret og polypes, men ikke oplagt maligni-
tetssuspekt. Gentagne biopsier fra omradet viste akut og kro-
nisk inflammation, men intet malignt. Inflammatorisk tarm-
sygdom kunne hverken be- eller afkraftes pa det fundne, og
der blev foretaget tyndtarmspassage og ultralydskanning af
abdomen. Undersogelserne viste normale forhold. P4 bag-
grund af den symptomgivende striktur blev foretaget resek-
tion af det afficerede tarmstykke. Ved operationen fandt man
helt distalt i colon sigmoideum, lige over omslagsfolden, en
udtalt fortykket og fibrotisk tarm. Ved opklipning til fossa
Douglasi blev der fundet en kobber T-spiral, der penetrerede
bagsiden af collum uteri og den fibrotisk strikturerede colon
sigmoideum (Figur 1). Der var i ovrigt upifaldende intraperi-
toneale forhold. Spiralen blev fjernet in toto, og der blev fore-
taget rektosigmoideumresektion med primzer anastomose.
Den lille defekt i collum uteri blev efterladt urert. Det post-
operative forleb var ukompliceret.

Efter operationen oplyste patienten, at hun tre maneder
efter sit forste barns fodsel 19 ar tidligere fik oplagt en kobber
T-spiral. Tre maneder senere var hun gravid og fik foretaget
en ultralydskanning af abdomen, hvor man ikke kunne se spi-
ralen. Hun blev oplyst om, at spiralen matte vere kvitteret.
Hun blev ikke udredt yderligere og gennemforte en ukompli-
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ceret graviditet og fodsel. Hun havde herefter gennemfeort
yderligere en ukompliceret graviditet og fodsel.

Diskussion

En dislokeret spiral kan som anfert vare arsag til symptom-
givende colonstriktur, der nedvendigger colonresektion med
dertil horende morbiditet og mortalitet.

Langt de fleste perforationer sker i forbindelse med selve
oplaggelsen, men senere perforation kan ogsa forekomme.
Opsettelse af en spiral i puerperiet er muligvis korreleret med
senere uterin perforation og efterfolgende skade pa tarmsy-
stemet [3]. Serligt opsattelse de forste tre maneder post par-
tum eger risiko for perforation [4].

Af de spiraler, der perforerer uterus komplet, vil 15% perfo-
rere nzerliggende organer [5]. Der er beskrevet perforation til
rectum, colon, appendix, ileum og bleren samt komplikatio-
ner sasom strikturer, adhzerencer og sepsis.

Ved mistanke om kvitteret eller displaceret spiral ber det
afklares, om spiralen er udstedt ubemaerket eller stadig befin-
der sig i uterinkaviteten, sidder i myometriet eller er disloke-
ret til peritonealkaviteten eller naboorganer. Dette kan gores
ved vaginal ultralydskanning, hvor Levo- Nova- spiraler dog
kan vere svere at se. Ved manglende spiral i uterus, foretages
der efterfolgende rentgenoversigt over abdomen - optimalt i
to plan. I lyset af de alvorlige komplikationer, der er set som
folge af dislokerede spiraler, ber disse fjernes - ogsa hvis de er
asymptomatiske pd diagnosetidspunktet.
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