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Akut heevelse af tungen og slimhinderne i svaelget er podet og lagt et handskedran. Dagen efter var haevel-  KASUISTIK

potentielt livstruende pa grund af risiko for luftvejs-
obstruktion.

Béde allergisk og nonallergisk angiopdem er
kendte arsager til akut heaevelse af tungen. Ved trau-
matiske leesioner kan der ogsa ses gdem og haema-
tomer i tungen. Tumorer eller cyster i tungen kan
medfgre haevelse, der dog oftest er langsomt progre-
dierende.

Abscesdannelse i tungen er sjeelden, selv efter tun-
geleesioner. Dette skyldes sandsynligvis tungens saer-
lige muskulere opbygning, antimikrobielle enzymer i
spyttet, den rigelige blodforsyning med lymfedraenage
til tungen og tykkelsen af mucosa pa tungen [1].

Her preesenteres en sygehistorie med en patient,
der blev behandlet for tungeabsces.

SYGEHISTORIE
En 46-arig, tidligere rask mand blev henvist akut til
en gre-, naese-, halskirurgisk afdeling pga. heevelse af
tungen. Han var 11 dage forinden végnet om natten,
hvor han fjernede et insekt, som han antog for at
vaere en edderkop, fra mundhulen. Dagen efter hee-
vede tungen; havelsen persisterede i tre dage og af-
tog derefter spontant. Efter yderligere syv dage kom
havelsen igen ledsaget af en breendende, sviende
smerte i tungen. Patienten havde synke- og talebe-
sveer, men ikke vejrtreekningsbesver eller almen pé-
virkning. Han opsggte en vagtleege, der pa mistanke
om allergisk angiopdem iverksatte behandling med
peroral antihistamin og prednisolon. P4 grund af for-
vaerring blev patienten indlagt akut dagen efter.

Ved indlaggelsen observeredes sver havelse af
tungen, primert pa den venstre side, men ogsé strak-

kende sig over pd hgjre side. Der var pgmhed og redme

af tungen, men ingen synlige leesioner (Figur 1A).
Talen var grodet, men respirationen var fri og ube-
sveeret. Patienten var afebril. En fiberlaryngoskopi vi-
ste en fyldig tungerod og i gvrigt normale forhold.
Blodprgver viste et C-reaktivt protein (CRP)-niveau
pa 28 mg/1 og leukocytniveau pé 12,5 mia./1.

En akut computertomografi (CT) med kontrast-
vaeske viste en absces pa 2 X 2 cm i tungen (Figur
1B). Der blev pdbegyndt intravengs antibiotisk be-
handling med cefuroxim og metronidazol. Samme af-
ten blev abscessen udtgmt via en incision i tungens
midtlinje med patienten i generel anestesi, der blev

sen og gmheden aftaget betydeligt. Biokemi viste dog
stigning i CRP-niveau til 123 mg/1 og leukocytniveau
til 15,3 mia./l med overvagt af neutrofile granulocyt-
ter. En ultralydskanning af halsen viste normale for-
hold uden tegn pé abscedering. Der blev foretaget
grundig mundhygiejne og skylning af absceskavite-
ten.

Pa andendagen var CRP-niveauet faldet til 44
mg/1, og leukocytniveauet var normaliseret. Dreenet
blev fjernet, og patienten blev udskrevet med antibio-
tika i form af metronidazol og clindamycin til peroral
indgift. Podningen blev dyrket béde aerobt og anae-
robt i tre dage, men viste alene vakst af normal flora.

Ved den afsluttende ambulante kontrol 11 dage
efter udskrivelsen var tungens stgrrelse, struktur og
beveegelighed normal.

DISKUSSION

Absces i tungen er en sjelden tilstand, der ses hyp-
pigst hos immunsupprimerede patienter eller efter
traumer hos patienter med dérlig mundhygiejne [2].
Denne sygehistorie blev initialt tolket og behandlet
som allergisk betinget angiogdem i tungen. Diagno-

sen tungeabsces mé& dog haves in mente ogsé hos i gv-

rigt raske patienter og kan stilles ud fra det kliniske
billede og CT med kontrast.

Abscessen blev dreeneret via incision. I nogle stu-
dier har man péavist god effekt af aspiration i stedet
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for incision, da aspiration skulle hindre postoperativt
gdem [3]. I sygehistorien fgrte incision hverken til
yderligere gdem af tungen, funktionelle skader eller
nerveskader. Traumet, der gav anledning til abscede-
ring, formodes at veere fremkommet i forbindelse
med et insekts tilstedevarelse i mundhulen. Det kan
have givet en laesion i mucosa, hvorefter der er sket
kolonisering af bakterier fra mundhulen. Dyrkning af
podningen viste vaekst af normal flora. I et tilsvarende
studie har man med fluorescens in situ-hybridisering
kunnet identificere en blandingsflora af aerobe og
anaerobe bakterier i pus fra en tungeabsces, hvor
vanlig dyrkning ikke viste bakteriel vaekst [2]. I for-
hold til mikrobiologisk diagnostik vil aspiration af
pus veere en fordel, da det giver bedre mulighed for at
dyrke anaerobe bakterier som f.eks. Fusobacterium
necrophorum; desuden vil der kunne foretages di-
rekte mikroskopi af aspiratet.

Patienten antog insektet for at veere en edderkop.
Han havde dog ikke registreret udseende eller stgr-
relse af edderkoppen, og arten er derfor ukendt. Det
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kan dreje sig om et andet insekt, der er blevet for-
vekslet med en edderkop. Edderkopper foretreekker
tgrre omgivelser, og der findes ikke verificerede for-
tilfaelde, hvor en edderkop skulle veere kravlet ind i
mundhulen pé en sovende person.

I Danmark er det samlede antal verificerede ed-
derkoppearter 545 [4]. Kun f4 af arterne kan bide
gennem hud eller slimhinder. Ingen af arterne er gif-
tige for mennesker.
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